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	                        NADLIMITNÁ ZÁKAZKA: VEREJNÁ  SÚŤAŽ

	Oddelenie nákupu a logistiky referát verejného obstarávania
	                podľa ustanovení zákona č. 343/2015 Z. z.  o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov




	

	



Príloha č.1 k SP
Identifikačné údaje uchádzača
	Obchodné meno alebo názov uchádzača
(úplné oficiálne obchodné meno alebo názov uchádzača)
	

	
	

	Sídlo alebo miesto podnikania uchádzača
(úplná adresa sídla alebo miesta podnikania uchádzača)
	

	
	

	IČO
	

	DIČ
	

	IČ DPH
	

	
	

	Právna forma
	

	Uchádzač ja malý, stredný podnik (áno/nie)
	

	Zápis uchádzača v Obchodnom registri
(označenie OR alebo inej evidencie, do ktorej je uchádzač zapísaný podľa právneho poriadku štátu, ktorým sa spravuje, a číslo zápisu alebo údaj o zápise do tohto registra alebo evidencie)
	

	Štát  (názov štátu, podľa právneho poriadku ktorého bol uchádzač založený)
	

	
	

	Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu (štatutárnych zástupcov) uchádzača

	

	
	

	Bankové spojenie (názov, adresa a sídlo peňažného ústavu/banky)
	

	Číslo bankového účtu
	

	
	

	Kontaktná osoba pre elektronickú aukciu:
· meno a priezvisko kontaktnej osoby 
· telefónne číslo, číslo faxu
· e-mail na ktorý bude zaslaná pozvánka do elektronickej aukcie
	



V............................., dňa:..........................      		                                                                                                                                                                                                                 ..........................................................
             meno a priezvisko štatutárneho          	          zástupcu / poverenej osoby uchádzača	                                        (podpis a pečiatka)

Príloha č. 3 
Zoznam  subdodávateľov


Obchodné meno uchádzača:
Sídlo:
IČO:
Predmet zákazky: „Chirurgický telemanipulátor pre FNsPBB“
uverejnenou vo Vestníku verejného obstarávania [doplniť číslo Vestníka] zo dňa [doplniť dátum zverejnenia vo Vestníku] pod číslom [doplniť číslo značky vo Vestníku]



	Por. č.
	Subdodávateľ
(obchodné meno, sídlo alebo miesto podnikania, IČO)
	Kontaktná osoba
(meno priezvisko, tel. č., email, osoba oprávnená konať za subdodávateľa)
	Predmet subdodávky
	Podiel plnenia zmluvy v % 
	Podiel plnenia zmluvy v € bez DPH

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







V ......................................... dňa ........................


								.............................................................................
							  meno a podpis štatutárneho orgánu 						                                           






Príloha č.2 k SP

Čestné vyhlásenie ku konfliktu záujmov

Verejné obstarávanie zákazky na predmet nadlimitnej zákazky s názvom: 
„Chirurgický telemanipulátor pre FNsPBB“ 
podľa zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení neskorších predpisov.
Uchádzač: 
[...........obchodné meno, sídlo, IČO  uchádzača], zastúpený [..........titul, meno a priezvisko štatutárneho zástupcu / poverenej osoby uchádzača], 
týmto čestne vyhlasujem, že
v súvislosti s uvedeným verejným obstarávaním:
·  som nevyvíjal  a nebudem vyvíjať voči  žiadnej osobe na strane verejného obstarávateľa ktorá je alebo by mohla byť zainteresovaná v zmysle ustanovení § 23 ods. 3 zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov („zainteresovaná osoba“) akékoľvek aktivity, ktoré vy mohli viesť k zvýhodneniu nášho postavenia vo verejnom obstarávaní,
·  som neposkytol a neposkytnem  akejkoľvek, čo i len potenciálne zainteresovanej osobe priamo alebo nepriamo akúkoľvek finančnú alebo vecnú výhodu ako motiváciu alebo odmenu súvisiacu s týmto verejným obstarávaním,
·  budem bezodkladne informovať verejného obstarávateľa o akejkoľvek situácii, ktorá je považovaná za konflikt záujmov alebo ktorá by mohla viesť ku konfliktu záujmov kedykoľvek v priebehu procesu verejného obstarávania,
·  poskytnem verejnému obstarávateľovi  v tomto verejnom obstarávaní presné, pravdivé a úplné informácie.

V ........................, dňa .....................

                     		                  –––––––––––––––––––––––––-
                                                                                     meno a podpis štatutárneho orgánu 				                  
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