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(dále jen „Dodavatel“)


Čestné prohlášení k VZ Přístroj pro perioperační neurofyziologický monitoring


Dodavatel veřejné zakázky prohlašuje, že:

-		zabezpečí servisní podporu přístroje (příp. přístrojů) na minimálně 10 let od dodání přístroje (příp. přístrojů),

- 	servis přístroje (příp. přístrojů) je v EU.

Současně prohlašuje, že:

· [bookmark: _GoBack]životnost nabízeného přístroje (příp. přístrojů) není kratší než 8 let, tzn. předložené manuály v nabídce nezavazují Zadavatele k vyřazení přístroje (příp. přístrojů) z provozu dříve než po 8 letech.

Dále prohlašuje, že:

· že výběrem nabídky, uzavřením smlouvy ani plněním veřejné zakázky nedojde k porušení právních předpisů a rozhodnutí upravujících mezinárodní sankce, kterými jsou Česká republika nebo Zadavatel vázáni a současně čestně prohlašuje, že žádný z poddodavatelů podílejících se na realizaci veřejné zakázky nebo osoba, jejichž prostřednictvím dodavatel prokazuje část kvalifikace a hodlá je využít při plnění veřejné zakázky, není subjektem, na který by dopadaly mezinárodní sankce dle právních předpisů a rozhodnutí, kterými jsou Česká republika nebo Zadavatel vázáni, zejména zákona č. 69/2006 Sb., o provádění mezinárodních sankcí, ve znění pozdějších předpisů a zákona č. 134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek, ve znění pozdějších předpisů..



V případě změny výše uvedeného bude Dodavatel neprodleně Zadavatele informovat.



Podpis Dodavatele: [DOPLNÍ DODAVATEL]

