
Příloha č.8

Zástupce spole čných zadavatel ů:

Název: 
Sídlo:                     
Zastoupení:
IČ:

Obchodní firma:
Sídlo:
IČ:
Jednající:
 (účastník doplní své identifika ční údaje) 

Doba plnění (uveďte) v 
období  po 27.5.2017

Finanční objem plnění 
v Kč bez DPH

V ……………………………………… dne ……………………………….

Ultrazvukový aspirátor pro NCHIR

Podpis osoby oprávněné jednat za dodavatele

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O SPLNĚNÍ TECHNICKÝCH KVALIFIKA ČNÍCH 
PŘEDPOKLADŮ

Název veřejné zakázky:

Fakultní nemocnice Olomouc

do níže uvedených pracovišť dodávku a instalace ultrazvukového aspirátoru .................................

Olomouc, I. P. Pavlova 185/6, 779 00
prof. MUDr. Roman Havlík, Ph.D., ředitel
000 98 892

Účastník zadávacího řízení:

……………….
……………….
……………….
……………….

Název pracoviště (odběratele) Kontaktní osoba

VZ-2020-000144

Čestné prohlášení o prokázání technické zp ůsobilosti ve smyslu §79, odst. 2 písm. b) zák. č. 134/2016 Sb. v platném 
znění

Jako účastník zadávacího řízení veřejné zakázky čestně prohlašujeme, že naše společnost realizovala v období:

po 27.5.2017


