Priloha &. 6 Zadévaci dokumentace
Priloha ¢. 2 Kupni smlouvy

Prohlaseni o zdravotnickych prostredcich

Nazev verejné zakazky

Pofizeni Iékaiské technologie a interiérového vybaveni —
Xviii/iB

Cast verejné zakazky

Cast 46 vefejné zakazky
T-0301 Pristroj ultrazvukovy, pojizdny

Prodavajici

Obchodni firma nebo nazev

(jedna-li se o pravnickou osobu)

Obchodni firma nebo jméno a pfijmeni
(jedna-li se o fyzickou osobu)

AURA Medical s.r.o.

Sidlo

(jedné-li se o pravnickou osobu)

K Verneraku 1193/4, 148 00 Praha 4

>

IC

65412559

prohlasuje, ze:

1.

dodavané zbozi (prostfedek, pfistroj, nastroj, vybaveni, zafizeni apod., pfipadné jejich soubor)
podléha notifikaci zdravotnického prostfedku dle zakona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich a o zméné zakona &. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich
predpisl (dale jen ,ZZP*);

v pfipadé, Ze dodavané zbozi podléha notifikaci zdravotnického prostiedku, splnil ohlaSovaci
povinnost dle § 26 ZPP a to pro vyrobu nabizenych zdravotnickych prostfedk(, je-li prodavajici
vyrobcem dle definice uvedené v ZZP; pro zastupovani vyrobce nabizenych zdravotnickych
prostfedkll usazeného mimo uzemi ¢€lenskych statl (viz definice dle § 4 odst. 2 ZZP), je-li
prodavajici zplnomocnénym zastupcem vyrobce dle definice uvedené v ZZP; pro dovoz nebo
distribuci nabizenych zdravotnickych prostifedkd, je-li prodavajici dovozcem, €i distributorem dle
definice uvedené v ZZP; a zaroven pro jejich servis;

v pfipadé, ze dodavané zbozi podléha notifikaci zdravotnického prostfedku, predlozi kdykoliv na
pozadani kupujiciho prislusné doklady o spinéni notifikacnich a ohlaSovacich povinnosti dle ZPP.

Podpis dodavatele nebo osoby opravnéné jednat za dodavatele

Titul, jméno, pfijmeni, funkce Andrea Krejéi, jednatel

Datum podpisu 18.12.20

Podpis opravnéné osoby

AURA Medical s.r.o.
DIC: CZ65412559
Libudska 8/191, 142 00 Praha 4, Czech Republic
tel.: +420 244 910 200
e-mail: info@auramedical.cz, web: www.auramedical.cz
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