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Příloha č. 4 

	Čestné prohlášení účastníka o splnění základních kvalifikačních předpokladů


	Název výběrového řízení
	LC-MS/MS  systém s trojitým kvadrupólem

	Obchodní firma
	

	Právní forma
	

	Sídlo
	

	IČO
	

	DIČ
	

	Jméno a příjmení statutárního orgánu nebo jeho členů, případně jiné fyzické osoby oprávněné jednat jménem právnické osoby
	

	Telefon a e-mail
	


Podepsaná osoba oprávněná jednat za účastníka nebo je osobou k tomu zmocněnou či pověřenou ve výše uvedeném výběrovém řízení tímto čestně prohlašuje, že:
a) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani,
b) nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
V …………………………dne ………………
………………………………………………..
Funkce zástupce / oprávněné osoby
………………………………………………..
          Titul, jméno, příjmení
…………………………………………………..
           Podpis, příp. razítko
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