EVROPSKA UNIE
Evropskeé strukturalni a investi¢ni fondy

Operacéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani MINISTERSTVO SKOLSTVI

Pfiloha €. 2 — Cestné prohlaseni o spInéni kvalifikace
Cestné prohlaseni o spIlnéni podminek zakladni zpsobilosti a o spInéni technické kvalifikace

dle zdkona €. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen

»Zakon“)

rs

Verejna zakazka v otevieném nadlimitnim Fizeni ,,LABORATORNI PRISTROJE A VYBAVENI PRO FZP-

Nazev dodavatele (v¢. pravni formy)

Sidlo / misto podnikani

IC

DIC

Dodavatel timto Cestné prohlasuje, Ze splriuje podminky zakladni zpUsobilosti pozadované

zadavatelem dle § 74 zakona:
- nema v Ceské republice nebo v zemi svého sidla evidenci dani zachycen splatny dafiovy nedoplatek
ve vztahu ke spottebni dani,

- nema v Ceské republice nebo v zemi svého sidla splatny nedoplatek na pojistném nebo na penale na

verejné zdravotni pojisténi.

Dodavatel timto cestné prohlasuje, Ze splfiuje technické kvalifika¢ni pfedpoklady pozadované
zadavatelem, nebot v poslednich 3 letech uskutecnil alespori 2 vyznamné dodavky, jez jsou
vymezeny v zadavaci dokumentaci.

Identifikace Popis Hodnota
objednatele (nazev, dodavky dodavky Obdobi realizace dodavky
I&, sidlo)
1.
2.
Vo dne ...

jméno a podpis opravnéného
zastupce dodavatele



EVROPSKA UNIE
Evropskeé strukturalni a investi¢ni fondy

Operacéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani MINISTERSTVO SKOLSTVI

PRILOHA €. 3 - KRYCI LIST NABIDKY

Nazev verejné zakazky:

LABORATORNI PRISTROJE A VYBAVENI PRO FZP

Cast verejné zakazky:

Zadavatel

Nazev: Ceska zemédélska univerzita v Praze
Sidlo: Kamycka 129, 165 00 Praha-Suchdol
IC: 60460709

Osoba opravnéna zastupovat

zadavatele:

Ing. Jana Vohralikovad, kvestorka

Dodavatel

Obchodni firma nebo nazev/
Obchodni firma nebo jméno a

pfijmeni:

Sidlo / Misto podnikani,

popf. misto trvalého pobytu:

[of

Maly/stfedni podnik:

ANO/NE

Osoba opravnéna zastupovat
dodavatele:

Spisova znacka v obchodnim
rejstiiku Ci jiné evidenci, je-li
dodavatel v ni zapsan:

Kontaktni osoba:

Tel./fax:

E-mail:

Osoba opravnéna zastupovat dodavatele:

Podpis osoby opravnéné
zastupovat dodavatele:

Titul, jméno, pfijmeni

Funkce:

Datum:




