					Príloha č. 2 Vyhlásenie uchádzača vo verejnom obstarávaní

Vyhlásenie uchádzača vo verejnom obstarávaní

Obchodné meno, sídlo a IČO uchádzača:

................................................................................

Vyhlasujem, že ako uchádzač vo verejnom obstarávaní –nadlimitnej zákazky: „Dezinfekčné prostriedky - plochy pre FNsP Nové Zámky“, ktorej oznámenie o vyhlásení verejného obstarávania zverejnil verejný obstarávateľ:  Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky
▪ súhlasím s podmienkami určenými verejným obstarávateľom v tomto verejnom obstarávaní,  v oznámení o vyhlásení verejného obstarávania a v jednotlivých častiach súťažných podkladov,
▪ prehlasujem, že všetky doklady a údaje uvedené v ponuke sú pravdivé a úplné,
▪ poskytnem verejnému obstarávateľovi za úhradu plnenie požadovaného predmetu zákazky, pri dodržaní podmienok stanovených v súťažných podkladoch a podmienok uvedených v návrhu záväzných zmluvných podmienok vrátane príloh na uvedený predmet zákazky. 

▪  súhlasím s nenávratným bezplatným poskytnutím skúšobnej vzorky v zmysle podmienky účasti 2.2.1 časti SP A2.


V ............................................................, dňa .....................

Za uchádzača:
Meno štatutárneho orgánu uchádzača: ..................................................................


Podpis štatutárneho zástupcu uchádzača: ..................................................................


