
Přfıøhz č. S 

Prohlášení O zdravotnických prostředcích 

Nábytek pro Agynekologìcko-porodnieké oddělení 
nemocnice v Karlových Varech
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prolılašuj e, že: 
1. dodávané zboží (prostředek, přístroj, nástroj, vybavení, zařízení apod., případně jejich soubor) podléhá I nepodléhá' notlfikacř zdravotnického prostředku dle zákona č. 268/2014 Sb., O zdravotnických prostředcích a o změně zákona č. 634/2004 Sb., O správních poplatcích, ve znění pozdějších předpisů (dálojcn „ZZP“); 
2. v případě, že dodávané zboží podléhá notífikacl zdravotnického prostředku, splnil ohlašovací povinnost dle § 26 ZPP a to pro výrobu nabízených zdravotnických prostředků, je-lí prodávající výrobcem dle definice uvedené v ZZP; pro zastupování výrobce nabízených zdravotnických prostředků usazcného mimo území členských států (viz delìnice dle § 4 odst. 2 ZZP), jc~li prodávající Zplnomocnënýnı zástupcem výrobce dle definíce uvedené VZZP; pro dovoz nebo dístı`íbı.ıcí nabízených zdravotnických prostředků, je-li prodávající dovozcem, či distributorem dle definícc uvedené v ZZP; a Zároveň pro jejich servis; 
3. vpřípadč, že dodávané zboží podléhá notífikaci zdravotniekélıo prostředku, předloží kdykoliv na požádání kupujícího příslušné doklady O splnění notifikačních a ohlašovacích povinností dle ZPP. 

Podpis dodavatele nebo osoby oprávněné jednat za dodavatele 
Titul,jméno,příjmeııí,funkce 
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