Příloha č. 3
Čestné prohlášení o splnění základní způsobilosti 
Obchodní firma/název/jméno a příjmení[footnoteRef:1]:	………doplní dodavatel ……. [1:  Osoby zapsané v obchodním rejstříku uvedou svou obchodní firmu, právnické osoby nezapsané v obchodním rejstříku uvedou svůj název, fyzické osoby nezapsané v obchodním rejstříku uvedou své jméno a příjmení.] 

IČ:	……… doplní dodavatel …………….
Sídlo[footnoteRef:2]:	………… doplní dodavatel…………. [2:  Sídlo uvádějí jen právnické osoby.] 

Bydliště a místo podnikání[footnoteRef:3]:	……… doplní dodavatel ………. [3:  Bydliště a místo podnikání uvádějí jen fyzické osoby.] 


[bookmark: _GoBack]Výše jmenovaný dodavatel tímto čestně prohlašuje, že se seznámil s obsahem zadávací dokumentace k veřejné zakázce „Ostraha budovy Městské polikliniky Praha - opakování“ 

jejímž zadavatelem je Městská poliklinika Praha, příspěvková organizace Hlavního města Prahy, Spálená 78/12, Praha 1, Nové Město, PSČ: 110 00, IČ: 00128601
a že
- splňuje veškerou základní způsobilost požadovanou zadavatelem této veřejné zakázky,



V ……………… doplní dodavatel ……. dne ……… doplní dodavatel ……
	…………………….[footnoteRef:4] [4:  Doporučená podoba podpisové kolonky pro dodavatele, který je právnickou osobou. (Je-li uchazečem fyzická osoba, stačí uvést jen její jméno a příjmení.)] 

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

