Obchodné meno (ndzov), sidlo podnikania (adresa trvalého pobytu)
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Union zdravotna poistovia, a.s.
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Ziadost’ o vydanie potvrdenia podla § 32 ods. 1 pism. b) zakona & 343/2015 Z. z.
o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Dovol'ujem si Vas poziadat’ o vydanie potvrdenia, Ze Union zdravotna poistovia, a. s.
neeviduje vo¢i uvedenému hospodarskemu subjektu pohladavky po splatnosti podla
osobitnych predpisov' .

Toto potvrdenie Ziadam za i¢elom preukédzania splnenia podmienky i€asti vo verejnom

obstaravani podla § 32 ods. 1 pism. b) zdkona €. 343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

S pozdravom

(peciatka a podpis opravnenej osoby)

! zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v platnom zneni



