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Příloha č. 7
Prohlášení dodavatele o pojištění odpovědnosti za škodu na zdraví 
Já níže podepsaný/á…………………….…….….
nar. ………………..bytem……………..…………………

jako statutární zástupce…………………………………………………………………………………….…….

se sídlem…………………………………………………..………………IČ…………………….………………

zapsaný v…………………………………………………………………………………………………………..

(dále jen dodavatel)

prohlašuji, že nejpozději v den podpisu Dohody o provedení rekvalifikace předložím originál pojistné smlouvy o pojištění odpovědnosti za škodu na zdraví účastníků rekvalifikace. Pojistná smlouva bude platná na dobu po celou dobu účasti na rekvalifikaci a bude v souladu s ustanovením § 108 odst.7 písm. h) zák. č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, v platném znění, a ustanovením § 2 odst. 2 písm. c) vyhl. č. 519/2004 Sb., o rekvalifikaci uchazečů o zaměstnání a zájemců o zaměstnání a o rekvalifikaci zaměstnanců, v platném znění.
Výše pojistné částky ve prospěch poškozeného účastníka bude činit min. 1 000 000,- Kč.
Toto prohlášení činím pro Rekvalifikace pro Moravskoslezský kraj
pro část č.:


název části: 


……………..….

          …………………………………………………………………..

V ……………….. dne ………………

                 ...……………………………………………….







                 Podpis(y) statutárního zástupce dodavatele

� V případě, že dodavatelem je fyzická osoba, text čestného prohlášení přiměřeně upraví.


� Uchazeč může v rámci tohoto čestného prohlášení uvést čísla a názvy všech částí, jichž se v rámci předmětné veřejné zakázky účastní, tzn. lze doložit pouze jedno čestné prohlášení v rámci všech nabídek podaných na jednotlivé části veřejné zakázky.





