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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA

NÁZEV POPTÁVKOVÉHO ŘÍZENÍ: REHABILITACE - Přístroj na podporu vykašlávaní pro potřeby KAPIM 
a rehabilitačního oddělení Krajské zdravotní, a.s. – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.


ZÁKLADNÍ IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE ÚČASTNÍKA:

	Název účastníka
	

	Sídlo
	

	Právní forma 
	

	IČO, DIČ
	

	Oprávněná osoba jednat jménem či za účastníka
	




ÚČASTNÍK PROHLAŠUJE:
Účastník čestně prohlašuje, že plně a bezvýhradně akceptuje obligatorní návrh smlouvy, který je přílohou Výzvy k podání nabídky.
[bookmark: _GoBack].

V …………… dne ……………						……………………………………………										Jméno, podpis



1 z 1


image1.wmf

