uchadzaéa:*

VYHLASENIE

Obch.meno/nazov IC DPH:
Sidlo/miesto podn. Bank.spoj.
I€o Cislo uctu
DIC Telefén
Statutarny zastupca E:mail

k zakazke:
Druh zakazky: Tovar

Nazov zakazky:

Ochranna obuv

CPV kod:

18830000-6

Miesto plnenia:

Likava — centrum socialnych sluzieb, Likavka 9, 034 95 Likavka

Predmet zakazky:

Nakup pracovnej a zdravotnickej ochrannej obuvi

verejného obstaravatela:
Nazov LIKAVA — centrum socidlnych sluZieb| DIC: 2020591419
Sidlo Likavka 9, PSC: 034 95 IC DPH: nie je platcom DPH
ICo 00647781 Bank.spojenie| Prima Banka, a.s.
Zriad'ovatel Zilinsky samospravny kraj Cislo Gctu 8339641110/5600

Suhlasim s podmienkami uréenymi verejnym obstaravatelom vo vyzve na predloZenie ponuky a
v sutaznych podkladoch v ramci zdkazky uvedenej na tomto liste a vyhlasujem, Ze vietky doklady

a udaje uvedené v elektronickej ponuke st tplné a pravdivé.

miesto

datum

podpis uchddzaca

*

Uchddzac je povinny vyplinit poZadované udaje v zahlavi tohto vyhldsenia (najmd uplné oznacenie uchddzaca,

jeho $tatutdrneho zdstupcu, &islo uctu a kontakt). Statutdrny zdstupca uchddzaca je povinny vyhldsenie
podpisat s uvedenim miesta a datumu, kedy toto vyhldsenie bolo podpisané.




