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[bookmark: Text90]Společnost:                                          
[bookmark: Text91]se sídlem:                                                             , 
[bookmark: Text92]IČO:                     , 
[bookmark: Text93]zapsaná v obchodním rejstříku u                                              
která je dodavatelem o veřejnou zakázku „Rámcová dohoda na zajištění tiskařských a souvisejících služeb, rozděleno na části“ dle zadávacích podmínek obsažených ve výzvě k podání nabídky a v zadávací dokumentaci
čestně a pravdivě prohlašuje, že:

se podrobně seznámila se zadávací dokumentaci včetně jejich příloh,

při zpracování nabídky přihlédla ke všem informacím a okolnostem významným pro prokázání kvalifikace, 

splňuje požadavky na prokázání základní způsobilosti uvedené v § 74 zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů (dále také jen „zákon“) a je schopna předložit doklady dle § 75 zákona,

splňuje požadavky na prokázání profesní způsobilosti uvedené v § 77 odst. 1 zákona; tj. je schopna zadavateli předložit: 
· [bookmark: _Toc322335127]výpis z obchodního rejstříku či výpis z jiné obdobné evidence, pokud jiný právní předpis zápis do takové evidence vyžaduje

nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky ve vztahu ke spotřební dani, a to jak v České republice, tak v zemi sídla, místa podnikání či bydliště dodavatele,
nemá v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění,
podpisem tohoto prohlášení potvrzuje pravdivost, správnost a závaznost veškerých přiložených dokumentů.
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