Pfiloha €. 2 — Cestné prohlaseni o spInéni kvalifikace
Cestné prohlaseni o splnéni podminek zakladni zptsobilosti a o spInéni technické kvalifikace

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

,zakon”)

Verejna zakazka v otevieném nadlimitnim fizeni ,Dodavka nabytku pro IVP“

Nazev dodavatele (v¢. pravni formy)

Sidlo / misto podnikani

v

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,

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

verejné zdravotni pojisténi.

Dodavatel timto ¢estné prohlasuje, Ze splriuje technické kvalifikace poZzadované zadavatelem, nebot
Dodavkou obdobného charakteru a rozsahu se rozumi dodavka, jejimz predmétem bylo dodani
a instalace alespon 40 ks jednomistnych lavic a Zidli v libovolné finanéni hodnoté.

Dodavatel prokaze splnéni tohoto kritéria technické kvalifikace predloZzenim seznamu
vyznamnych dodavek zpracovaného formou cestného prohlaseni s nasledujicimi udaji:
predmét dodavky, identifikace objednatele, cena dodavky, doba poskytnuti dodavky.

Identifikace Popis Hodnota
objednatele (ndzev, | poskytnuté poskytnuté Obdobi realizace sluzby
IC, sidlo) sluiby sluiby
1.
Vo dne ..o

jméno a podpis opravnéného
zastupce dodavatele



PRILOHA €. 3 - KRYCIi LIST NABIDKY

Nazev verejné zakazky:

Dodavka nabytku pro IVP

CAST VEREJNE ZAKAZKY:

Zadavatel

Nazev: Ceska zemédélska univerzita v Praze
Sidlo: Kamycka 961/129, 165 00 Praha-Suchdol
IC: 60460709

Osoba opravnéna zastupovat
zadavatele:

Ing. Jana Vohralikova, 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
rejstriku Ci jiné evidenci, je-li
dodavatel v ni zapsan:

Kontaktni osoba:

Tel., email:

Osoba opravnéna zastupovat dodavatele:

Podpis osoby opravnéné

zastupovat dodavatele:

Titul, jméno, pfijmeni

Funkce:

Datum:




