Příloha č. 3 – Čestné prohlášení 

Čestné prohlášení o splnění technické kvalifikace

	Zadavatel:
	
Česká republika – Státní pozemkový úřad

	Sídlo:
	Husinecká 1024/11a, 130 00 Praha 3

	Zastoupený:
	Ing. Svatavou Maradovou, MBA, ústřední ředitelkou  

	IČO / DIČ
	01312774 / CZ 01312774

	Internetová adresa profilu zadavatele:
	https://zakazky.spucr.cz

	Název veřejné zakázky
	Zajištění expertní podpory při posouzení návrhů plánů společných zařízení nebo projektových dokumentací pro realizaci stavby v rámci činnosti Regionálních dokumentačních komisí – 2025.

	Spis. zn.:
	SZ SPU 011630/2025

	ID Datové schránky:
	z49per3

	Druh veřejné zakázky:
	Služby




Dodavatel:

Název: (doplní dodavatel)	
Sídlo: (doplní dodavatel)


Prohlašuji tímto čestně, že dodavatel splňuje technické kvalifikační předpoklady ve všech bodech tak, jak je zadavatel vymezil ve výzvě.

Počet členů odborné skupiny: (doplní dodavatel)

Složení odborné skupiny:


























Seznam osob

	Identifikace osoby
(jméno, příjmení, telefon, email)
	Vztah k dodavateli podávajícímu nabídku 
(zaměstnanec / poddodavatel)
	Délka odborné praxe

	Příklad
Karel Vomáčka,
 tel. 728113213
k.vomacka@seznam.cz
	zaměstnanec
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





V (doplní dodavatel), dne (doplní dodavatel)


Vlastnoruční podpis:……………………………………
Titul, jméno, příjmení, funkce oprávněné osoby za dodavatele jednat

V ............................................ dne ..................................

………………………………………
Titul, jméno, příjmení, funkce a podpis osoby 
oprávněné jednat jménem či za dodavatele

PROFESNÍ ŽIVOTOPIS 

Základní údaje
	Jméno a příjmení:
	

	Vztah k účastníku podávacímu nabídku (zaměstnanec, poddodavatel):
	

	Nejvyšší dosažené vzdělání:
	

	Znalost českého jazyka (ano-ne):
	



Přehled profesní praxe
	Zaměstnavatel / objednatel služeb
(název, IČO, sídlo, kontaktní osoba včetně telefonu a e-mailu pro ověření)
	

	Od – do  (měsíc, rok)
	

	Pracovní pozice:
	

	Realizované projekty prokazující požadovanou praxi včetně popisu vykonávaných činností
	



Účastník prohlašuje, že výše uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a odpovídají skutečnosti. 


[bookmark: _Hlk101966727]
V (doplní dodavatel), dne (doplní dodavatel)


Vlastnoruční podpis:……………………………………
Titul, jméno, příjmení, funkce oprávněné osoby za dodavatele jednat

V ............................................ dne ..................................

………………………………………
Titul, jméno, příjmení, funkce a podpis osoby 
oprávněné jednat jménem či za dodavatele
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