
ČESKÁ REPUBLIKA - STÁTNÍ POZEMKOVÝ ÚŘAD    
Sídlo Husinecká 1024/11a, 130 00 Praha 3 - Žižkov, IČ: 013 12 774, DIČ: CZ 013 12 774 

Příloha č. 7 

Čestné prohlášení k nabídce Dodavatele 
 
 
 

Zadavatel: Česká republika – Státní pozemkový úřad, Krajský 
pozemkový úřad pro Plzeňský kraj, Pobočka Klatovy 

Sídlo: Čapkova 127/V, 339 01 Klatovy 

Zastoupený: Ing. Zbyňkem Weberem, vedoucím Pobočky Klatovy 

IČ: 013 12 774 

DIČ: CZ 013 12 774 
 

Název veřejné zakázky: „Komplexní pozemková úprava v k.ú. Plánice“ 

Sp. značka / evid. číslo VZ 2VZ13759/2015-504203 / 519101 

Druh zadávacího řízení: 
dle § 21 odst. 1 písm. a) zákona č. 137/2006 Sb., 
o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů (dále 
jen „ZVZ“), otevřené nadlimitní řízení 

 

 

Dodavatel: 

Název:       

Sídlo:       

Já, níže podepsaný statutární orgán/člen statutárního orgánu Dodavatele: 

Obchodní firmy / Jméno a příjmení:       
se sídlem / s místem podnikání, popř. místem trvalého pobytu:       
IČ:       

 

Dodavatel tímto prohlašuje, že: 

- se v plném rozsahu seznámil s podmínkami zadávacího řízení, veškerou dokumentací a dalšími 
skutečnostmi podstatnými pro toto zadávací řízení, 

- informace, prohlášení a další skutečnosti, které uvedl v nabídce, jsou úplné a pravdivé, 

- si před podáním nabídky vyjasnil veškerá sporná ustanovení nebo nejasnosti, 

- s podmínkami zadávacího řízení souhlasí a respektuje je, 
- Dodavatel, osoba jemu blízká ani žádný zaměstnanec Dodavatele ani subdodavatel, osoba jemu 

blízká ani žádný jeho zaměstnanec se nepodílel na zpracování zadávací dokumentace, 

- Dodavatel nezpracoval nabídku v součinnosti s jiným dodavatelem, který podal nabídku, 
- počet jednotlivých listů nabídky je      . 
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Příloha č. 7 
Dále Dodavatel uvádí kontaktní osobu, se kterou bude vedena komunikace v průběhu 
výběrového řízení: 

Jméno, příjmení:       

Telefon:       

GSM:       

e-mail:       

kontaktní adresa:       

 

V      , dne       
 
 
 
 
………………………………………… 
      
Titul, jméno, příjmení, funkce a podpis osoby  
oprávněné jednat jménem či za Dodavatele 
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