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Příloha č. 2 Zadávací dokumentace

Výběr dodavatele intenzivních kurzů anglického a francouzského jazyka pro společnost Mölnlycke Health Care Klinipro s.r.o.
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ DODAVATELE

Dodavatel (obchodní název):
……………………………………………………….

Adresa, sídlo, místo podnikání:
……………………………………………………….

IČ:

……………………………………………………….

DIČ:

……………………………………………………….

Telefon, fax, e-mail:
……………………………………………………….

Jméno oprávněné osoby:
……………………………………………………….

Jako osoba oprávněná jednat jménem dodavatele prohlašuji:

a) že dodavatel nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa podnikání či bydliště dodavatele; 
b) že dodavatel nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa podnikání či bydliště dodavatele;
c) že dodavatel nemá nedoplatek na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa podnikání či bydliště dodavatele. 
V …………………… dne: ……………………
……………………………………………………………………..

podpis oprávněné osoby

� Oprávněnou osobou se rozumí osoba, která je oprávněná jednat jménem (např. dle zápisu v obchodním rejstříku) nebo za dodavatele (např. na základě udělené plné moci – v takovém případě je nutno připojit plnou moc). 





