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Příloha 2.b – Vzor Čestného prohlášení o smluvních podmínkách


Č E S T N É   P R O H L Á Š E N Í
 
o smluvních podmínkách  


	Název veřejné zakázky
	Pořízení nového Finančního informačního systému ZP MV ČR

	Druh veřejné zakázky
	nadlimitní veřejná zakázka zadávána v otevřeném řízení 

	Název Zadavatele
	Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky

	Sídlo
	Praha 3, Vinohrady, Vinohradská 2577/178, PSČ 130 00

	IČ
	47114304

	Identifikační údaje dodavatele

	Obchodní firma nebo název
	…

	Sídlo
	…

	IČ
	…

	Osoba oprávněná zastupovat dodavatele
	…



Prohlašuji tímto, že jsme se důkladně seznámili se smluvními podmínkami, které jsou Přílohou č. 4. a / Přílohou č. 4. b Zadávací dokumentace veřejné zakázky uvedené v záhlaví tohoto prohlášení, že s nimi souhlasíme a v případě, že budeme vybráni k plnění veřejné zakázky, podepíšeme smlouvu v souladu s těmito smluvními podmínkami.



V ___________________ dne _____________

 
___________________
podpis 
[titul, jméno, příjmení, titul] 
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Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky,
se sídlem: Vinohradská 2577/178, 130 00 Praha 3, IČ 47114304,
zapsána v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze oddíl A, vložka 7216
Kód pojišťovny 211, infolinka: 844 211 211, e-mail: info@zpmvcr.cz, www.zpmvcr.cz
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