
Souhlas se zveřejněním nabídky a smlouvy 
 
 

PROHLÁŠENÍ UCHAZEČE 
 
Uchazeč: 
Název: 
 

 

Sídlo/místi podnikání:  
 

 

Telefon, emial:  
 

 

IČ:  
DIČ:  
Osoba oprávn ěná za 
zadavatele jednat: 

 

Kontaktní osoba:  
 

 

Telefon, email:   
 
 
 
 
Souhlasíme se zve řejněním posouzení spln ění kvalifika čních p ředpoklad ů, hodnocení 
nabídek, uzav řené smlouvy a všech jejích dodatk ů zadavatelem ve řejné zakázky, dle 
zákona č.134/2016Sb. o zadávání ve řejných zakázek a zákona 340/2015Sb. o registru 
smluv. 
 
 
 
 
V ……………………………………………. dne ………………………………… 
 
 
 
 
 
 
            
     ……………………………………………………… 
     Jméno a podpis oprávněného zástupce uchazeče 
     (vypsat jméno a příjmení oprávněné osoby) 
 
 
Razítko uchazeče : 
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