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Čestné prohlášení účastníka zadávacího řízení
dle ust. § 75 odst. 1 písm. c) a d) zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, v platném znění (dále jen „zákon“)

Účastník zadávacího řízení:
	NÁZEV:
	VYPLNÍ ÚČASTNÍK

	SÍDLO:
	VYPLNÍ ÚČASTNÍK

	ZASTOUPEN/JEDNAJÍCÍ:
	VYPLNÍ ÚČASTNÍK

	IČO:
	VYPLNÍ ÚČASTNÍK


tímto v souladu s ust. § 75 odst. 1 písm. c) a d) zákona v souvislosti s nadlimitní veřejnou zakázkou na služby zadávanou v otevřeném řízení dle zákona s názvem „Zpracování PD pro MFB – 2. LF UK“ zadavatele Univerzita Karlova, 2. lékařská fakulta, se sídlem V Úvalu 84, 150 06 Praha 5, IČO: 00216208, 
čestně prohlašuje, že:

a) Nemá v souladu ust. § 74 odst. 1 písm. b) zákona v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani,
b) nemá v souladu s ust. § 74 odst. 1 písm. c) zákona v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění



V ……………………… dne ………………………………
	

…………………..…………............................................
podpis osoby oprávněné jednat za účastníka
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podpis osoby oprávněné jednat za účastníka 

 

 

