
  
 

 

Příloha č. 6 – Čestné prohlášení dodavatele 
 

Čestné prohlášení dodavatele k veřejné zakázce  
 

Dodávka potravin pro Nemocnici České Budějovice, a.s. 
 
 

 
Zadavatel: Nemocnice České Budějovice, a.s., B. Němcové 585/54, 370 01 České Budějovice 
Zastoupený: MUDr. Břetislavem Shonem, předsedou představenstva 
 Ing. Martinem Bláhou, MBA, místopředsedou představenstva 
IČO:  260 68 877 
 

 
Dodavatel: ………………………………………………………………........... 
 
Sídlo nebo místo podnikání: ………………………………………………………………........... 
 
IČO: ………………………………………………………………............ 
 
Telefon, e-mail, datová schránka: ………………………………………………………………............ 
 

 
V souladu s vyhlášenými podmínkami veřejné zakázky jako účastnící se dodavatel tohoto zadávacího řízení 
čestně prohlašuji, že jsem nebyl v zemi svého sídla v posledních pěti letech před zahájením zadávacího řízení 
pravomocně odsouzen pro trestný čin uvedený v příloze č. 3 k zákonu č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných 
zakázek nebo obdobný trestný čin podle právního řádu země svého sídla. Beru na vědomí, že k zahlazeným 
odsouzením se nepřihlíží. 
 
Dále jako dodavatel účastnící se tohoto zadávacího řízení čestně prohlašuji, že: 
 
- nemám v České republice (nebo v zemi svého sídla) v evidenci daní zachycen daňový nedoplatek, 
- nemám v České republice (nebo v zemi svého sídla) splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na 

veřejné zdravotní pojištění, 
- nemám v České republice (nebo v zemi svého sídla) splatný nedoplatek na pojistném nebo na penále na 

veřejné zdravotní pojištění, 
- nejsem v likvidaci podle § 187 občanského zákoníku, proti němuž nebylo vydáno rozhodnutí o úpadku podle § 

136 zákona o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), vůči němuž nebyla nařízena nucená 
správa podle jiného právního předpisu - např. zákon č. 21/1992 Sb., o bankách (nebo v obdobné situaci podle 
právního řádu země sídla dodavatele). 

 
Čestně prohlašuji, že splnění podmínky uvedené v prvním odstavci tohoto čestného prohlášení se vztahuje 
rovněž na všechny členy statutárního orgánu právnické osoby*. 
 
V…………………… dne …………………….. 
 
 
 
…………………………………………. 
podpis oprávněné osoby dodavatele 
 
 

*) platí pouze v případě právnických osob 
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