Priloha &. 5 Zadavaci dokumentace
Priloha ¢. 2 Kupni smlouvy

Prohlaseni o zdravotnickych prostredcich

Nazev verejné zakazky

Porizeni lIékarské technologie a interiérového vybaveni —
XX/B

Cast vefejné zakazky

Cast 50 verejné zakazky
T-3605 Pristroj pro lymfodrenaz

Prodavajici

Obchodni firma nebo nazev

(jedna-li se o pravnickou osobu)

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

EKOVUK MEDI, s.r.o.

Sidlo

(jedna-li se o pravnickou osobu)

Misto podnikani popf. misto trvalého
pobytu

(jedna-li se o fyzickou osobu)

Na Maninach 1590/29, 17000 Praha - HoleSovice

IC

28609638

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
predpist (dale jen ,ZZP*);

v pfipadé, Zze dodavané zbozi podléha notifikaci zdravotnického prostfedku, splnil ohlaSovaci
povinnost dle § 26 ZPP a to pro vyrobu nabizenych zdravotnickych prostfedkd, je-li prodavajici
vyrobcem dle definice uvedené v ZZP; pro zastupovani vyrobce nabizenych zdravotnickych
prostfedk(l usazeného mimo Uzemi Clenskych statu (viz definice dle § 4 odst. 2 ZZP), je-li
prodavajici zplnomocnénym zastupcem vyrobce dle definice uvedené v ZZP; pro dovoz nebo
distribuci nabizenych zdravotnickych prostfedkd, je-li prodavajici dovozcem, &i distributorem dle
definice uvedené v ZZP; a zaroven pro jejich servis;

v pfipadé, Ze dodavané zboZzi podléha notifikaci zdravotnického prostfedku, pfedlozi kdykoliv na
pozadani kupujiciho pfisludné doklady o spInéni notifikaénich a ohlaSovacich povinnosti dle ZPP.

Podpis dodavatele nebo osoby opravnéné jednat za dodavatele

Titul, jméno, pfijmeni, funkce Ing. Tomas Bohrn

Datum podpisu 4.12.2019

Podpis opravnéné osoby




