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Čestné prohlášení o neexistenci střetu zájmů podle § 4b zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů 

Dodavatel tímto ve věci veřejné zakázky „Analyzátory acidobazické rovnováhy“ čestně prohlašuje, že:
»   není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů (člen vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády) nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti;
» poddodavatel, prostřednictvím kterého prokazuje kvalifikaci (existuje-li takový), není obchodní společností, ve které veřejný funkcionář uvedený v § 2 odst. 1 písm. c) zákona č. 159/2006 Sb., o střetu zájmů, ve znění pozdějších předpisů (člen vlády nebo vedoucí jiného ústředního správního úřadu, v jehož čele není člen vlády) nebo jím ovládaná osoba vlastní podíl představující alespoň 25 % účasti společníka v obchodní společnosti.
Čestné prohlášení k mezinárodním sankcím

Dodavatel tímto ve věci veřejné zakázky „Analyzátory acidobazické rovnováhy“ prohlašuje, že:
»  výběrem jeho nabídky, uzavřením smlouvy na plnění veřejné zakázky, ani jejím plněním nedojde k porušení právních předpisů a rozhodnutí upravujících mezinárodní sankce, kterými jsou Česká republika a zadavatel vázáni; 
»  ani žádný z poddodavatelů, dodavatelů nebo jiných osob, jimiž je příp. prokazována část kvalifikace dodavatele, či které hodlá využít při plnění smlouvy, nejsou osobami, na něž by dopadaly mezinárodní sankce dle právních předpisů a rozhodnutí upravujících mezinárodní sankce, kterými jsou Česká republika a zadavatel vázáni.
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