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                                                                                               podlimitní v.z. „Dodávky mycích prostředků pro stravovací provoz Masarykovy univerzity“

Podlimitní veřejná zakázka
„Dodávky mycích prostředků pro stravovací provoz Masarykovy univerzity“

Prohlášení dodavatele

o splnění základních kvalifikačních předpokladů

Právnická  FORMCHECKBOX 
 fyzická FORMCHECKBOX 
 *) osoba (dále též dodavatel)
     
se sídlem        
IČ        , 

zapsaná v obchodním rejstříku u       ,

která se samostatně FORMCHECKBOX 
 společně s jinou osobou FORMCHECKBOX 
 společně s jinými osobami FORMCHECKBOX 
 *) podáním nabídky uchází o veřejnou zakázku 

„Dodávky mycích prostředků pro stravovací provoz Masarykovy univerzity“

předkládá

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 písmenu a) až k) zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, v platném znění,
4. v posledních třech letech pracovali u zadavatele tito členové statutárního orgánu dodavatele:
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      
5. seznam jejích akcionářů s podílem akcií vyšším než 10 % ke dni         je uveden v příloze tohoto Prohlášení ***)

6.   dosáhla ve 3 účetních obdobích bezprostředně předcházejících datu podání nabídky na uvedenou veřejnou zakázku
      obratů odpovídajícím údajům uvedeným v následující tabulce: 
	
	Účetní období (rok) **)

	
	2008
	2009
	2010

	
	Hodnoty uvedeny v Kč bez DPH **)

	obrat v oblasti předmětu plnění veřejné zakázky
	     
	     
	     

	**) hodnoty přepočteny na rok za všechna účetní období uzavřená v daném roce; bylo-li poslední účetní období ukončeno v období od 1.1.2011 do konce lhůty pro prokázání splnění kvalifikace, nahraďte letopočty 2008, 2009, 2010 údaji 2009, 2010, 2011

**) přepočteno kurzem platným v den podepsání tohoto dokumentu


9.    předkládaná Informace o kvalifikaci obsahuje celkem        číslovaných listů,

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

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





                     (podpis
)                       

                     (jméno/a, příjmení)            

                     (funkce) 
     
      

                     (firma)
                   
� podpis dodavatele v souladu s výpisem z obchodního rejstříku nebo jiné obdobné evidence nebo osob/-y oprávněné jednat za dodavatele





*)	 zaškrtněte platný text


	***)	vyplní pouze dodavatel, který je akciovou společností (u fyzické osoby uvede jméno, datum narození a adresu, u právnické osoby název, sídlo a IČ
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