
Příloha č. 3 

[bookmark: _GoBack]Čestné prohlášení o splnění základní způsobilosti 


Obchodní firma:	[doplní dodavatel]
IČ:	[doplní dodavatel]
Sídlo:	[doplní dodavatel]

Výše jmenovaný dodavatel tímto čestně prohlašuje, že se seznámil s obsahem výzvy k podání nabídek k veřejné zakázce malého rozsahu „Zajištění prohlídek těl zemřelých na území Královéhradeckého kraje mimo zdravotnické zařízení“, jejímž zadavatelem je Královéhradecký kraj, 
IČ 708 89 546, se sídlem Pivovarské náměstí č.p. 1245, 500 03  Hradec Králové,
a že:


splňuje veškeré požadavky na základní způsobilost požadovanou zadavatelem podle čl. 8. Výzvy k podání nabídek k této veřejné zakázce.






V……………………………………, dne……………………..





Podpis:  ……………………………………………………………………..[footnoteRef:1] [1:  Vlastnoruční podpis
] 

(osoba oprávněná jednat za dodavatele)[footnoteRef:2] [2:  Obchodní firma/název, titul, jméno, příjmení, funkce osoby oprávněné k podpisu (jedná se o doporučenou podobu podpisu pro dodavatele, který je právnickou osobou – v případě jiné právní formy dodavatele dodavatel podpis patřičně upraví).
] 


