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Příloha č. 2. Čestné prohlášení
Já/my, níže podepsaný/podepsaní, …………………………………………………………., jako osoba/osoby oprávněná(é) jednat jménem uchazeče (dodavatele), společnosti ……………………………………. čestně prohlašuji/prohlašujeme, že uchazeč:
- nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa podnikání či bydliště uchazeče,

- 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 uchazeče,

- 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…………….

………………………………………………..
Titul, jméno, příjmení statutárního zástupce
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