




vzpes832D0FBA
KRYCÍ LIST

Příloha  č. 1 výzvy

PRÁVNICKÁ OSOBA/ PYZICKA OSOBA
Obchodní lírma, sídlo (ulice. č.p., město . PSČ):
Jnieno/přijineni, ad resa (ulice, č .p., město, PSČ):

PODL AH Y HO MM E s .r.o.
Opava , G udrichov a 16

IČO 11793881
DIČ CZ .l1793881
Číslo učtu/ kod buukv 300 583439/0300

Československá obchodní banka, a.s.Název bankv

Slatinami organ právn ické o soby :
ív př ípad ě,  že prá vn icko u o sobu za stupiy e da lší  osoba na  zá klad ě pln é m oci - originál pln é m oci nutn o 
dolož it

Kontaktní osoba Jiř í Šrá mek

lelefon/ mobil
1 -mail
Poznámka

Polv i zemin tohoto dokum entu dodavatel prohlašuje ve vztahu k § 4b zákona  č 159/2006 Sb. , o střetu  zájmů, věznění zákona 
č 14/2(117 Sb ze nem obchodní  společnosti, ve které veřejný funkcionář  uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) nebojí m ovládaná oso ba 
vlas tni  podíl  př ed stav uj íc í al es po ň 25  %  účasti společníka v obchodní  společnosti.

Potvrzením tohoto dokum entu dodava tel prohlašuje, že právnická osoba/fyzická  oso ba ke  dni  podán í žádosti nemá žádné závazky 
po Hnilé splatnosti ve vztahu k Všeobecné zdravotní pojiš ťovn ě České republiky.

Pozi íai i lka _______________________________________________________ ___

'utvrzujeme správnos t a plaUiosl všech výše  uvedených informaci.
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