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PŘÍLOHA Č. 4
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ – PROKÁZÁNÍ KVALIFIKACE PROSTŘEDNICTVÍM JINÉ OSOBY 
pro účely zařazení dodavatele do systému kvalifikace s názvem:
„Systém kvalifikace – Manuální odečty”

[bookmark: _Hlk17713913]
obchodní firma / jméno a příjmení[footnoteRef:1] [1:  Potvrzení doplňte nebo upravte dle skutečnosti ] 

se sídlem / trvale bytem……
IČO:……
společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném ……,
oddíl …………, vložka ……
zastoupená: …… 
(dále jen „Poskytovatel způsobilosti“), 

tímto v souvislosti se systémem kvalifikace s názvem Systém kvalifikace – Manuální odečty (dále jen „Systém kvalifikace“), který je vedený zadavatelem EG.D, s.r.o.,
potvrzuje, že:

· [bookmark: _Hlk193318015]se vůči společnosti ……………………………, jakožto účastníku řízení (dále též jen „Dodavatel“) zavázal poskytnout svou způsobilost provádět práce spočívající v ……………………………, a to tak, aby Dodavatel mohl prokázat splnění požadavků uvedených v článku II zadávací dokumentace k Zvláštní části pravidel Systému kvalifikace a následně řádně plnit veřejné zakázky zadané na základě Systému kvalifikace; a 
 
· má v této souvislosti s Dodavatelem uzavřenu smlouvu, ve které se zavázal v rámci plnění veřejných zakázek zadaných na základě systému kvalifikace realizovat……………………………a v souvislosti s tím dát k dispozici své zkušenosti, schopnosti a dovednosti získané v rámci realizace referenční zakázky s názvem „……………………………“, realizované pro …………………………….

Poskytovatel způsobilosti dále bere na vědomí, že Dodavatel použije …………………………… pro účely Systému kvalifikace, konkrétně k prokázání splnění …………………………… kvalifikačních předpokladů. 



V……………………. dne ……………………..

……………………………….
				Podpis oprávněné osoby poskytovatele způsobilosti *)

*) oprávněnou osobou se rozumí osoba, která je oprávněná jednat jménem (např. dle zápisu v obchodním rejstříku) nebo za poskytovatele způsobilosti (např. na základě udělené plné moci)
