
Příloha č. 6
Čestné prohlášení 

k základní způsobilosti
Prohlašuji místopřísežně, že jako dodavatel: 

a) nemám v České republice nebo v zemi svého sídla v evidenci daní zachycen splatný daňový nedoplatek ve vztahu ke spotřební dani, 

b) nemám v České republice nebo v zemi svého sídla splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na veřejné zdravotní pojištění.
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