Příloha č. 1
	KRYCÍ LIST NABÍDKY


	1. Zakázka

	Veřejná zakázka na dodávky

	Název:
	Enterální výživa

	2. Základní identifikační údaje

	2.1. Zadavatel

	Název
	Nemocnice Letovice, p. o.

	Sídlo
	Pod klášterem 55/17, 679 61 Letovice

	IČO
	00387134

	Osoba oprávněná jednat jménem zadavatele
	MUDr. Drahoslava Královcová, ředitelka nemocnice

	2.2. Účastník

	Název
	[bude doplněno]

	Sídlo
	[bude doplněno]

	Doručovací adresa
	[bude doplněno]

	IČO
	[bude doplněno]

	DIČ
	[bude doplněno]

	Kontaktní osoba
	[bude doplněno]

	Mob.
	[bude doplněno]

	E-mail
	[bude doplněno]

	3. Osoba oprávněná jednat jménem účastníka

	Titul, jméno, příjmení
	[bude doplněno]

	Funkce
	[bude doplněno]

	Podpis oprávněné osoby
	


Příloha č. 2 
Čestné prohlášení
o splnění základních kvalifikačních předpokladů 
účastníka [bude doplněno]
Prohlašuji tímto čestně, že:
· jsem nebyl v zemi svého sídla v posledních 5 letech před zahájením zadávacího řízení pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3, zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, nebo pro obdobný trestný čin podle právního řádu země svého sídla,
· nemám v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splátkový daňový nedoplatek, 
· nemám v České republice nebo zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění, 
· nemám v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti,
· nejsem v likvidaci, nebylo proti mně vydáno rozhodnutí o úpadku, nebyla podle jiného právního předpisu vůči mně nařízena nucená správa nebo není v obdobné situaci podle právního řádu země svého sídla. 
V[bude doplněno] dne:[bude doplněno]


………………………………………………………………..
(podpis osoby oprávněné jednat jménem či účastníka)
