Príloha č. 2 SP

VYHLÁSENIE ZÁUJEMCU

	Verejný obstarávateľ/Objednávateľ
	Psychiatrická nemocnica Philippa Pinela Pezinok, Malacká cesta 63, 902 01 Pezinok


	Predmet zákazky/ Zmluvy
	Potraviny 

	Uchádzač/Dodávateľ
	Obchodné meno, sídlo, IČO  



         Týmto vyhlasujem, že

· súhlasím so všetkými podmienkami a požiadavkami dynamického nákupného systému „Potraviny“, ktoré sú určené v oznámení o vyhlásení verejného obstarávania zverejnenom dňa ...................vo Vestníku VO č. ............ pod. zn. ..................a v súťažných podkladoch a v iných dokumentoch poskytnutých verejným obstarávateľom,

· beriem na vedomie, že spracúvanie osobných údajov verejným obstarávateľom, ktoré som uviedol v žiadosti, je zákonné, vykonávané v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a dobrými mravmi a na relevantnom právnom základe,

· som dôkladne oboznámený s celým obsahom súťažných podkladov vrátane všetkých príloh a dokumentov, na ktoré sa dynamický nákupný systém odvoláva,

· všetky vyhlásenia, potvrdenia, doklady, dokumenty a údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a úplné,
· dokumenty v rámci žiadosti o účasť, ktorá bola do identifikovaného verejného obstarávania, predložená elektronicky, spôsobom určeným funkcionalitou systému JOSEPHINE, sú zhodné s originálnymi dokumentmi.
· nemám uložený zákaz účasti vo verejnom obstarávaní potvrdený konečným rozhodnutím v Slovenskej republike alebo v štáte môjho sídla, miesta podnikania alebo obvyklého pobytu. 

· súhlasím/nesúhlasím (nehodiace sa škrtnite) so skrátením lehoty na predkladanie ponúk na minimálne 4 pracovné dni v súlade s ustanovením § 61 ods. 4  zákona o verejnom obstarávaní.
Zároveň prehlasujem, že som si vedomý následkov nepravdivého čestného vyhlásenia.

            V..........................................dňa...........................	.........              ..............................
	                                   podpis
