Příloha č. 10 Zadávací dokumentace                                                                      

Čestné prohlášení  o odpovědném zadávání
	veřejná zakázka na dodávky s názvem

Zpracování studie proveditelnosti pro Žádost o dotaci na budoucí Projekt 
„Pavilon komplexní hematoonkologické péče FN Brno,“ včetně specializovaného 
odborného poradenství v oboru projektování staveb

	Základní identifikační údaje

	Zadavatel:

	Název:
	Fakultní nemocnice Brno

	Sídlo:
	Jihlavská 20, 625 00 Brno

	IČO:
	65269705

	Oprávněná osoba Zadavatele:
	MUDr. Ivo Rovný, MBA, ředitel

	Dodavatel:
	

	Název:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Sídlo podnikání:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Tel/Fax.:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	IČO:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	DIČ:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Spisová značka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Právní forma:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Osoba oprávněná zastupovat:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Telefon:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	E-mail: 
	[DOPLNÍ DODAVATEL]

	Datová schránka:
	[DOPLNÍ DODAVATEL]


Jakožto Dodavatel ve výběrovém řízení na zadání výše uvedené veřejné zakázky, že v případě realizace předmětné veřejné zakázky v rámci společensky odpovědného plnění: 

· zajistím dodržování veškerých právních předpisů České republiky s důrazem na legální zaměstnávání, důstojné pracovní podmínky, spravedlivé odměňování a dodržování bezpečnosti a ochrany zdraví při práci pro všechny osoby, které se budou na realizaci veřejné zakázky podílet (tj. i pro své poddodavatele)

· svým Poddodavatelům zajistím úroveň smluvních podmínek srovnatelnou s podmínkami uvedenými v návrhu Smlouvy o dílo, který je Přílohou č. 2 Zadávací dokumentace 

· zajistím řádné a včasné uhrazení svých finančních závazků vůči svým Poddodavatelům, kdy za řádné a včasné se považuje vždy plné uhrazení Poddodavatelem vystavených faktur za plnění poskytnutá k plnění veřejné zakázky ve lhůtě splatnosti uvedené na faktuře Poddodavatele. 

Toto prohlášení činí Dodavatel na základě své vážné a svobodné vůle a je si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V [DOPLNÍ DODAVATEL] dne [DOPLNÍ DODAVATEL]



…………………………………………………………….……………..






                    

Podpis oprávněné osoby [DOPLNÍ DODAVATEL]

Titul, jméno, příjmení     [DOPLNÍ DODAVATEL]
Funkce                          [DOPLNÍ DODAVATEL]
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