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„

	PROHLÁŠENÍ K ODPOVĚDNÉMU VEŘEJNÉMU ZADÁVÁNÍ (OVZ)

	NÁZEV VEŘEJNÉ ZAKÁZKY

	Realizace expozice – Historie těžby a zpracování zlata v České republice

	ZADAVATEL:
	Regionální muzeum v Jílovém u Prahy , příspěvková organizace

	SÍDLO:
	[bookmark: _Hlk109662919]Masarykovo náměstí 16, 254 01 Jílové u Prahy
	IČO:
	[bookmark: _Hlk109662933]00067881

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	

	DRUH VZ:
	dodávka
	REŽIM VZ:
	nadlimitní 
	DRUH ŘÍZENÍ:
	otevřené

	DODAVATEL
……………………..

	NÁZEV DODAVATELE:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]





	SÍDLO:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	IČO:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]

	STATUTÁRNÍ ZÁSTUPCE:
	[DOPLNÍ ÚČASTNÍK]



Dodavatel čestně prohlašuje, že, bude-li s ním uzavřena smlouva na veřejnou zakázku, zajistí po celou dobu plnění veřejné zakázky: 

a) plnění veškerých povinností vyplývající z právních předpisů České republiky, zejména pak z předpisů pracovněprávních, předpisů z oblasti zaměstnanosti a bezpečnosti ochrany zdraví při práci, a to vůči všem osobám, které se na plnění veřejné zakázky podílejí; plnění těchto povinností zajistí dodavatel i u svých poddodavatelů,

b) sjednání a dodržování smluvních podmínek se svými poddodavateli srovnatelných s podmínkami sjednanými ve smlouvě na plnění veřejné zakázky, a to v rozsahu výše smluvních pokut a délky záruční doby; uvedené smluvní podmínky se považují za srovnatelné, bude-li výše smluvních pokut a délka záruční doby shodná se smlouvou na veřejnou zakázku,

c) řádné a včasné plnění finančních závazků svým poddodavatelům, kdy za řádné a včasné plnění se považuje plné uhrazení poddodavatelem vystavených faktur za plnění poskytnutá k plnění veřejné zakázky, a to vždy do 30dnů od vystavení faktury

d) minimalizaci produkce všech druhů odpadů, vzniklých v souvislosti s realizací díla. V případě jejich vzniku bude přednostně a v co největší míře usilovat o jejich další využití, recyklaci a další ekologicky šetrná řešení, a to i nad rámec povinností stanovených zákonem č. 541/2020 Sb., o odpadech. 


V [DOPLNÍ ÚČASTNÍK] dne [DOPLNÍ ÚČASTNÍK]



……………………………………………………………………………….
Podpis oprávněné osoby zastupující Dodavatele
