Priloha ¢. 3 k SP
CESTNE VYHLASENIE UCHADZACA KU KONFLIKTU ZAUJMOV

Verejné obstaravanie na predmet zakazky ,LIEKY pre potreby Fakultnej nemocnice
s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica ¢. 1063/2019 v rozsahu Laxativa - prehanadla;
Antidiabetika vratane Inzulinu — lie¢iva pouZivané pri cukrovke; Kardiaka, Antiarytmika -
lieiva pre srdcova terapiu; Diuretika; Uterotonika; Antiepileptika, Antikonvulziva;
Antiparkinzonika — Lieciva proti parkinsonovej chorobe; Anxiolytika; Otorinolaryngologika —
Liec¢iva pre zmyslové organy; Expektorancia, Mukolytika, Antitusika; Antihistaminika,
Histamin - Antihistaminika na systémové pouzitie; Hepatika, Digestiva, Adsorbencia, Antcida,
Prokinetika; Venofarmaka, Antivarikéza;*“ podla zakona ¢&. 343/2015 Z. z. o0 verejnom
obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, v zneni neskorsich predpisov.

[ obchodné meno, sidlo, ICO uchddzaca), zastipeny [.......... meno a priezvisko osoby/osob

opravnenej/opravnenych konat za uchddzaca ],
ako uchadzac, ktory predlozil ponuku

tymto Cestne vyhlasujem, Ze
v stuvislosti s uvedenym verejnym obstaravanim:

e som nevyvijal anebudem vyvijat vo¢i Ziadnej osobe na strane verejného obstaravatel'a ktora
je alebo by mohla byt’ zainteresovana v zmysle ustanoveni § 23 ods. 3 zdkona ¢. 343/2015 Z.
Z. 0 verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov (,,zainteresovana osoba“) akékol'vek aktivity, ktoré vy mohli viest' k zvyhodneniu
nasho postavenia vo verejnom obstaravani,

e som neposkytol aneposkytnem akejkol'vek, ¢o i len potencidlne zainteresovanej osobe
priamo alebo nepriamo aktkol'vek finanénu alebo vecnut vyhodu ako motivaciu alebo odmenu
suvisiacu s tymto verejnym obstaravanim,

e budem bezodkladne informovat verejného obstaravatela o akejkol'vek situécii, ktord je
povaZovana za konflikt zaujmov alebo ktora by mohla viest’ ku konfliktu zaujmov kedykol'vek
v priebehu procesu verejného obstaravania,

e poskytnem verejnému obstaravatel'ovi v tomto verejnom obstaravani presné, pravdivé a uplné
informacie.

Meno, priezvisko, funkcia a podpis osoby oprdavnenej konat za uchdadzaca,
resp. osoby na zdaklade plnenej moci



