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Príloha č.1 k súťažným podkladom  

 

Verejný obstarávateľ: Univerzitná nemocnica Bratislava, Pažítková 4, 821 01 Bratislava 

Typ zákazky: Nadlimitná zákazka 

Postup: § 66 zákona č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

Predmet zákazky: Prístrojové a nástrojové vybavenie operačných sál pre neurochirurgiu. 
„B. Komplexný integrovaný neuronavigačný a zobrazovací systém pre 
spinálne výkony“ 

Dokument: PONUKA 

 

   Všeobecné informácie o uchádzačovi, ktorý predkladá ponuku: 

Obchodné meno alebo názov:  

 Sídlo alebo miesto podnikania:  

 Názov skupiny dodávateľov: 
(Vyplňte v prípade, ak je uchádzač členom skupiny dodávateľov, 
ktorá predkladá ponuku.) 

 

 

IČO:  

Právna forma:  

URL:  

Zápis uchádzača v obchodnom registri: 
(Označenie Obchodného registra alebo inej evidencie, do ktorej je 
uchádzač zapísaný podľa právneho poriadku štátu, ktorým sa 
spravuje) 

 

 

Zoznam osôb oprávnených konať v mene 
uchádzača: (Titul, meno a priezvisko, fukcia, tel.č., 
e-mail) 

 

 

(VYPLNÍ UCHÁDZAČ) 

 
   Kontaktné údaje uchádzača pre potreby komunikácie s uchádzačom počas verejného obstarávania  
(t.j. kontaktné údaje osoby, ktorá ponuku elektronicky vkladá do systému a osoby zodpovednej za 
elektronickú aukciu): 

Funkcia, titul, meno a priezvisko osoby pre 
komunikáciu vo VO: 

 

Telefón:   

E-mail:  

Funkcia, titul, meno a priezvisko osoby pre 
elektronickú aukciu: 

 

Telefón:   

E-mail:  

(VYPLNÍ UCHÁDZAČ) 

 
    

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

     Meno a priezvisko, funkcia 
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Príloha č.2 k súťažným podkladom  

 
 

VYHLÁSENIE 
 

 
Obchodné meno ................................................................................................... IČO: ................ 
 
zastúpená ............................................................. týmto  
 
čestne vyhlasuje, že: 
  
- súhlasí s podmienkami zadanými verejným obstarávateľom v oznámení o vyhlásení verejného 

obstarávania, v súťažných podkladoch verejnej súťaže a v návrhu zmluvy;  

- ním poskytnuté údaje sú úplné a pravdivé;  

-  súhlasí so zverejnením ponuky v profile verejného obstarávateľa  

*a) bez obmedzenia  

*b) s obmedzením: označenie miesta ponuky za dôverné 

-  že súhlasí s použitím ponuky resp. jej častí verejným obstarávateľom  

*a) súhlasím bez obmedzenia  

*b) súhlasím s obmedzením častí: ................................  

*c) nesúhlasím  
 
 
 
 
 
 
V ........................................ dňa  
 
Fyzická osoba alebo štatutárny orgán meno, priezvisko, podpis .................................................  
 

 

Poznámka: *Uchádzač zreteľne označí uplatnené písmeno, v prípade zverejnenia obsahu ponuky 
s obmedzením presne označí dôverné miesta svojej ponuky 
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Príloha č.3 k súťažným podkladom  
 
 

Súhlas so spracúvaním osobných údajov 
(podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov)  
 
 
 
 
Titul, meno a priezvisko:  
 
narod.:  
 
Adresa trvalého pobytu:  
 
Dole podpísaná/podpísaný ...........................................................................................  
 
udeľujem týmto  
súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov pre účely procesu verejného obstarávania 
(realizovaného podľa zákona č. 343/2015 Z. z. v platnom znení) podľa zák. č. 18/2018 Z.z. 
o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon č. 18/2018 
Z.z.") Univerzitnej nemocnici Bratislava, ako verejnému obstarávateľovi v rámci zákazky na 
predmet obstarávania:  
Prístrojové a nástrojové vybavenie operačných sál pre neurochirurgiu. 
„B. Komplexný integrovaný neuronavigačný a zobrazovací systém pre spinálne výkony“ 
 
Súhlas so spracúvaním osobných údajov platí do jeho odvolania. Tento súhlas je možné 
kedykoľvek písomne odvolať.  
 
Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 29 zákona č. 18/2018 Z. z.  
 
 
V ............................ dňa ............................  
 
Fyzická osoba alebo štatutárny orgán meno, priezvisko, podpis: .................................................. 

 

 

 
 


