Příloha č. 2 – Čestné prohlášení o splnění kvalifikace

Čestné prohlášení o splnění podmínek základní způsobilosti a o splnění technické kvalifikace

dle zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“)

[bookmark: _Hlk527024470]Veřejná zakázka v otevřeném nadlimitním řízení „Dodávka nábytku pro IVP“

	Název dodavatele (vč. právní formy)
	

	Sídlo / místo podnikání
	

	IČ
	

	DIČ
	




Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že splňuje podmínky základní způsobilosti požadované zadavatelem dle § 74 zákona: 
- nemá v České republice nebo v zemi svého sídla evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani,
- nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění.

[bookmark: _Hlk513196543]Dodavatel tímto čestně prohlašuje, že splňuje technické kvalifikace požadované zadavatelem, neboť Dodávkou obdobného charakteru a rozsahu se rozumí dodávka, jejímž předmětem bylo dodání a instalace alespoň 40 ks jednomístných lavic a židlí v libovolné finanční hodnotě.
Dodavatel prokáže splnění tohoto kritéria technické kvalifikace předložením seznamu významných dodávek zpracovaného formou čestného prohlášení s následujícími údaji: předmět dodávky, identifikace objednatele, cena dodávky, doba poskytnutí dodávky.

	
	Identifikace objednatele (název, IČ, sídlo)
	Popis poskytnuté služby
	Hodnota poskytnuté služby
	
Období realizace služby

	1.
	

	
	
	





V ………………….. dne ……………

   	 ……………………………….
jméno a podpis oprávněného
[bookmark: _GoBack]zástupce dodavatele

	PŘÍLOHA Č. 3 - KRYCÍ LIST NABÍDKY

	Název veřejné zakázky:
	Dodávka nábytku pro IVP

	ČÁST VEŘEJNÉ ZAKÁZKY:
	

	Zadavatel

	Název:
	Česká zemědělská univerzita v Praze

	Sídlo:
	Kamýcká 961/129, 165 00 Praha-Suchdol

	IČ:
	60460709

	Osoba oprávněná zastupovat zadavatele:
	
Ing. Jana Vohralíková, kvestorka

	Dodavatel

	Obchodní firma nebo název/ Obchodní firma nebo jméno a příjmení:
	

	Sídlo / Místo podnikání, 
popř. místo trvalého pobytu:
	

	IČ:
	

	Malý / Střední podnik:
	ANO/NE

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele:
	

	Spisová značka v obchodním rejstříku či jiné evidenci, je-li dodavatel v ní zapsán:
	

	Kontaktní osoba:
	

	Tel., email:

	

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele: 

	Podpis osoby oprávněné zastupovat dodavatele:

	

	Titul, jméno, příjmení
	

	Funkce:
	

	Datum:
	



