
Příloha B – Informace o kvalifikaci

ZADÁVACÍ DOKUMENTACE
pro podlimitní veřejnou zakázku na dodávky s názvem
„Vybavení pro simulační výuku na Anes.-resuscitační klinice II“
· krycí list Informace o kvalifikaci
· Čestné prohlášení o splnění základních kvalifikačních předpokladů
Podlimitní veřejná zakázka

„Vybavení pro simulační výuku na Anes.-resuscitační klinice III“
INFORMACE O KVALIFIKACI

Krycí list
	Zadavatel:
	Masarykova univerzita
Lékařská fakulta

	Sídlo:
	Kamenice 5, 625 00 Brno

	IČ:
	00216224


	Dodavatel:
	     

	Sídlo:
	     

	IČ:
	     


Podlimitní veřejná zakázka

„Vybavení pro simulační výuku na Anes.-resuscitační klinice III“
Čestné prohlášení o splnění základních kvalifikačních předpokladů
Společnost:      , se sídlem:      , IČ:      , zapsaná v obchodním rejstříku u      ,

která je uchazečem o podlimitní veřejnou zakázku s názvem „Vybavení pro simulační výuku na Anes.-resuscitační klinice III“
předkládá

tímto tuto Informaci o kvalifikaci dle zadávacích podmínek obsažených v zadávací dokumentaci

a čestně a pravdivě prohlašuje, že:
1. se před předložením Informace o  kvalifikaci podrobně seznámila se zadávacími podmínkami,

2. při zpracování Informace o kvalifikaci přihlédla ke všem informacím a okolnostem významným pro prokázání kvalifikace, 
3. splňuje základní kvalifikační předpoklady uvedené v § 53 odst. 1 zákona 
č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů,
4. je dle § 50 odst. 1 písm. c) zákona ekonomicky a finančně způsobilá splnit tuto veřejnou zakázku,
5. předkládaná Informace o kvalifikaci obsahuje celkem       číslovaných listů,

6. kontaktní osobou dodavatele zmocněnou k projednání otázek souvisejících s Informací o kvalifikaci je      , tel.      , e-mail      ,

7. podpisem tohoto prohlášení potvrzuje pravdivost, správnost a závaznost veškerých dokumentů uvedených v této Informaci o kvalifikaci.

V       dne       





……………………………………………………………… 









          podpis         








                        
jméno a příjmení:
      







funkce:      
Podpis (y) dodavatele v souladu s výpisem z OR nebo jiné obdobné evidence či osoby/osob oprávněné/oprávněných 
jednat za dodavatele 

