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Príloha č. 2 súťažných podkladov
Vyhlásenie o súhlase s podmienkami súťaže, pravdivosti a úplnosti dokladov
Uchádzača/záujemcu : (uchádzač doplní obchodné meno) 

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

Vyhlásenie uchádzača/záujemcu

   
1.  Vyhlasujeme, že súhlasíme s podmienkami verejného obstarávania na predmet zákazky „Lieky skupiny N – Centrálny nervový systém“, ktoré určil verejný obstarávateľ, uvedenými v  súťažných podkladoch v časti B  Opis predmetu zákazky, v časti C Obchodné podmienky uskutočnenia predmetu zákazky a v časti D  Spôsob určenia ceny.
2.   Vyhlasujeme, že všetky predložené doklady a údaje uvedené v ponuke sú pravdivé a úplné.

3. Vyhlasujeme, že všetkému, čo bolo vo Výzve, súťažných a zmluvných podmienkach sme porozumeli; na to, čo nám nebolo jasné sme využili možnosť dorozumievania, a sme si vedomí, že ak naša ponuka nebude obsahovať všetky náležitosti požadované verejným obstarávateľom, bude zo súťaže vylúčená.

4. Nemáme uložený zákaz účasti vo verejnom obstarávaní potvrdený konečným rozhodnutím v Slovenskej republike alebo v štáte sídla, miesta podnikania alebo obvyklého pobytu.
5. Nedopustili sme sa v predchádzajúcich troch rokoch od vyhlásenia alebo preukázateľného začatia verejného obstarávania závažného porušenia povinností v oblasti ochrany životného prostredia, sociálneho práva alebo pracovného práva podľa osobitných predpisov, za ktoré mi bola právoplatne uložená sankcia.
6. Nedopustili sme sa v predchádzajúcich troch rokoch od vyhlásenia alebo preukázateľného začatia verejného obstarávania závažného porušenia profesijných povinností.

7. Vyhlasujeme, že dávame písomný súhlas k tomu, že doklady, ktoré poskytujeme v súvislosti s týmto verejným obstarávaním, môže verejný obstarávateľ spracovávať podľa zákona o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

Dátum:
 .......................................

          Podpis:.............................................................





       
        (vypísať meno, priezvisko a funkciu 







                                  oprávnenej osoby uchádzača)

Lieky skupiny N – Centrálny nervový systém
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