Nazov, sidlo obchodnej spolo¢nosti

v zastupeni konatel'a, prip. konatel'ov (titul, meno, priezvisko, adresa trvalého,
prip. prechodného pobytu)..........cciiiiiiiimmmmmmmmmmsessss s ——————

CESTNE VYHLASENIE

Cestne vyhlasujem, Ze v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti nebolo
SPOIOCNOSti...vvveiieeeeeeeeeenns SO sidlom.......cevvvvvriiiiiienennn. S (oo ORI zrusené povolenie
z dovodov ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. c), d) alebo e) zakona ¢. 578/2004 Z.z. o
poskytovateloch  zdravotnej starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch, stavovskych

organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, a to:

» Ze spolocnost’ neziskala povolenie na zaklade nepravdivych Udajov

o spolocnosti nebolo zrusené povolenie na zaklade neodstranenia nedostatkov v lehote
urenej v rozhodnuti o do¢asnom pozastaveni povolenia,

e spolocnosti nebolo zrusené povolenie vzhladom k tomu, Ze nezacala prevadzkovat
zdravotnicke zariadenie najneskor do troch mesiacov od pravoplatnosti povolenia, a Ze udaje
uvedené v Ziadosti a predlozené listiny st pravdivé.

(podpis konatela, prip. konatelov)



