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Príloha č. 5 - Vzor „Prehlásenie uchádzača o súhlase so všeobecno-obchodnými podmienkami
Skupiny Svet zdravia, a.s.“



PREHLÁSENIE UCHÁDZAČA O SÚHLASE
SO VŠEOBECNO-OBCHODNÝMI PODMIENKAMI SKUPINY SVET ZDRAVIA, a.s.

Ako štatutárny zástupca uchádzača: ....................................................... so sídlom .......................................................................... IČO: ............................... týmto prehlasujem, že súhlasím so všeobecno-obchodnými podmienkami Skupiny Svet zdravia, a.s. 









V ............................................. dňa ............................ 





                                                                         ...................................................................... 
                                                               					  meno, priezvisko a podpis 
        oprávneného zástupcu uchádzača 
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