Ptiloha €. 1 zaddvaci dokumentace
Prohlaseni dodavatele

PROHLASENI DODAVATELE

k vefejné zakazce malého rozsahu zaddvané dle zasad definovanych v § 6 zakona

Rozsireni stavajici telefonni ustfedny

Zadavatel: ‘Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. ‘
Sidlo: ‘Boieny Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice ‘

7 astoupeny: ﬁ MUDTr. Ing. Michalem Snorkem, Ph.D. pfedsedou predstavenstva
peny: IMUDr. Jaroslavem Novdkem, MBA, ¢lenem predstavenstva

Dodavatel: _|
S|
Zastoupeny: |
‘Telefon: email:

V souladu s vyhlasenymi podminkami shora uvedené vefejné zakazky malého rozsahu jako osoba
opravnéna jednat jménem nebo za dodavatele timto ¢estné prohlasuji, Ze nize uvedené udaje jsou
pravdivé. Cestné prohlasuji, ze

1. splnuji zakladni zplsobilost v rozsahu definovaném v § 74 zdkona v ndvaznosti na ust. § 75
zakona. V této souvislosti se zavazuji, Zze pokud budu vybranym dodavatelem a zadavatel o to
pisemné pozada, predlozim zadavateli vSechny listiny vyjmenované v § 75 shora citovaného
zakona.

2. jsem zapsan v obchodnim rejstfiku. Tuto skuteénost si lze ovéfit z vefejné dostupnych zdrojd /
internet -ano / ne dodavatel uvede skutecnost

Podpisem tohoto prohlaseni beru na védomi, Ze pokud budu jako ucastnik tohoto vybérového Fizeni
na zakladé rozhodnuti zadavatele vybranym dodavatelem, predloZim, pokud o to zadavatel pisemné
pozada, pred uzavienim smlouvy originaly nebo ovérené kopie dokladl o kvalifikaci, pfipadné dalsi
poZadované listiny a doklady, které jsem prokazoval prostfednictvim tohoto Prohlaseni dodavatele.
Beru na védomi, Ze tyto doklady nesmi byt starsi 3 mésicl prede dnem podani nabidky.

jméno a prijmeni opravnéné osoby dodavatele
podpis opravnéné osoby dodavatele




