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Priloha ¢. 1

CESTNE PROHLASENi UCASTNIKA K ZAKAZCE MALEHO ROZSAHU
O SPLNENi ZAKLADNIi ZPUSOBILOSTI

Vzhledem k prfedpokladané hodnoté o¢ekavaného plnéni a s ohledem na § 27 zakona &. 134/2016 Sb., o
vefejnych zakazkach, v platném znéni (dale jen ,zakon®), je nize oznaCena vefejna zakazka zadavana jako
vefejna zakazka malého rozsahu s tim, Ze zadavatel v ramci této vefejné zakazky nepostupuje podle
zakona, a to s odkazem na § 31 zakona.

Vefejna zakazka: POVERENEC PRO OCHRANU OSOBNICH UDAJU

Ugastnik:

Obchodni firma /nazev:

IC:

Sidlo/misto podnikani:

Osoba opravnéna jednat za ucastnika (jméno, funkce)
Kontaktni osoba:

Telefon:

Email:

Ugastnik timto éestné prohlasuje, ze
splfiuje zakladni zpusobilost na vySe oznacenou vefejnou zakazku ve smyslu ustanoveni § 74, odst. 1
zakona, tj. ze:

- nebyl v zemi svého sidla v poslednich 5 letech pfed zahajenim vybérového fizeni na tuto vefejnou
zakazku malého rozsahu pravomocné odsouzen pro trestny ¢€in uvedeny v pfiloze €. 3 k zakonu ¢&.
134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, nebo obdobny trestny ¢in podle pravniho Fadu zemé
sidla dodavatele, k zahlazenym odsouzenim se nepfihlizi,

- nema v Ceské republice nebo vzemi svého sidla v evidenci dani zachycen splatny darovy
nedoplatek

- nema v Ceské republice nebo v zemi svého sidla splatny nedoplatek na pojistném nebo na penale
na vefejné zdravotni pojisténi,

- nema v Ceské republice nebo v zemi svého sidla splatny nedoplatek na pojistném nebo na penale
na socialni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti

- neni v likvidaci, neni proti nému vydano rozhodnuti o upadku, nebyla vi¢i nému nafizena nucena
sprava podle jiného pravniho pfedpisu nebo v obdobné situaci podle pravniho fadu zemé sidla
dodavatele.

Dale uc¢astnik ¢estné prohlasuje, Ze je profesné zplsobily a je schopen realizovat pfedmét vySe uvedené
zakazky v plném rozsahu a s nalezitou odbornou péci a dale je ekonomicky a finanéné zpusobily tuto
vefejnou zakazku splnit.

Ugastnik souhlasi s pfijetim v8ech zadavacich podminek zadavatele.

Jméno, funkce, podpis osoby opravnéné jednat za uc€astnika, pfipadné razitko*
*uvést vSechny €leny statutarniho organu
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