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Priloha A k sutaznym podkladom

Nazov alebo obchodné meno uchadzaca...

Adresa alebo sidlo uchadzaca

Vyhldsenie uchddzaca

MIVAMED s.r.0.

Za trati 686/4, 19 600 Praha 96

Ja dolupodpisany, ako $tatutarny organ uchadzaca Cestne vyhlasujem:

* rozumel som a sthlasim s podmienkami uréenymi verejnym obstaravatel'om a akceptujem v
plnom rozsahu obchodné a zmluvné podmienky uvedené vo Vyzve na predkladanie ponik a v

sataznych podkladoch v ramci sutaze na predmet zakazky: » 0perac“né stoly
Cast’: C. Operacny stol oddelenie urazovej chirurgie

+ vyhlasujem, Ze vietky predlozené doklady a adaje uvedené v ponuke st ipIné a pravdivé
+ som oboznameny so sitaznymi podkladmi v celom rozsahu
+  predkladdm iba jednu ponuku a nie som ¢lenom skupiny dodavatel'ov, ktora ako iny uchadzac

predklada ponuku

V Prahe, dna 29. 09. 2020
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Michal Valka, konatefl



