Fakultna nemocnica Nitra
Spitalska 6, SK-950 01 Nitra

PRILOHA €. 1: VYHLASENIE UCHADZACA O PODMIENKACH SUTAZE

obchodné meno: MIPA GROUP s. r. o. miesto vystavenia: Bratislava

sidlo:  Toryska 13 821 07 Bratislava datum vystavenia:  12.08.2021

ICO: 46522263

Statut. zastupca:  Ing. Michal Sir

Vyhlasenie uchadzaca

Ja dolupodpisany, ako Statutdrny organ uchadzaca Cestne vyhlasujem, ze

suhlasim bez vyhrady a obmedzenia s podmienkami uréenymi verejnym obstaravatefom a akceptujem
v plnom rozsahu obchodné a zmluvné podmienky uvedené v sutaznych podkladoch v ¢asti (D) Obchodné
podmienky, ktoré su zavaznym pravnym dokumentom pre poskytnutie zakazky

rozumel som a suhlasim so vSetkymi podmienkami predmetnej zakazky

vsetky predloZené doklady a Gdaje uvedené v ponuke su pravdivé a Uplné

som/niesem platca DPH "

semm/nie som ¢lenom skupiny dodavatelov, ktora predklada ponuku™

som/riesem malym a strednym podnikom podla ¢lanku 2 prilohy k odporiéaniu komisie 2003/361/ES”
som oboznamil dotknuté osoby s informaciami uvedenymi v prilohe €. 2 tychto sutaznych podkladov,

dotknuté osoby poskytli suhlas so spracovavanim svojich osobnych Gdajov pre potreby tohto verejného
obstaravania v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych
0s6b pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov.

vypracoval/aevypracoval *) som ponuku sam

Ak uchadzac nevypracoval ponuku sam, uvedie Udaje o osobe, ktorej sluzby alebo podklady pri vypracovani ponuky vyuZzil (meno
a priezvisko, obchodné meno alebo nazov, adresa pobytu, sidlo alebo miesto podnikania, identifikaéné Cislo ak bolo pridelené)

") nehodiace sa preciarknite

Podpis

Ing. Michal Sir, konatel




