Příloha č. 2
Čestné prohlášení o splnění kvalifikace
Obchodní firma:	[doplní dodavatel]
IČ:	[doplní dodavatel]
Sídlo:	[doplní dodavatel]

Výše jmenovaný dodavatel tímto čestně prohlašuje, že se seznámil s obsahem zadávací dokumentace k veřejné zakázce „Tisk a distribuce krajského periodika „U nás v kraji“, 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. 7.2. Výzvy k podání nabídek k této veřejné zakázce,

· a že splňuje veškeré požadavky na profesní způsobilost požadovanou zadavatelem podle čl. 7.3. Výzvy k podání nabídek k této veřejné zakázce.


V ……………………. dne ……………
	…………………….[footnoteRef:1] [1:  Doporučená podoba podpisové kolonky pro dodavatele, který je právnickou osobou, UCHAZEČ NÁLEŽITĚ UPRAVÍ] 

	(obchodní firma/název právnické osoby)
	(jméno a příjmení osoby oprávněné k podpisu), (funkce osoby oprávněné k podpisu)


Tabulka[footnoteRef:2] k prohlášení dle čl. 7.4. Výzvy k podávání nabídek k této veřejné zakázce: [2:  Dodavatel doplní (nahradí) text ve žlutě označených buňkách tabulky. Dodavatel může uvést i další významné služby, které poskytnul během posledních tří let, v takovém případě dodavatel pro tyto vytvoří další kopie příslušné tabulky.] 
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