Priloha ¢. 1 Sutaznych podkladov:

VSeobecné informacie o uchadzacovi

Nazov zakazky: .Zabezpecenie

Cast’ 1 - Zabezpetenie odberu, prepravy a zneSkodiiovania zdravotnickeho odpadu pre

odberu,
a zneskodnovania zdravotnickeho odpadu*

Nemocnicu sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, 851 07 Bratislava

Verejny obstaravatel: Univerzitna nemocnica Bratislava

Obchodné meno alebo nazov uchadzaca:
Uplné oficialne obchodné meno alebo nazov
uchadzaca

Nazov skupiny dodavatelov:
vyplrite v pripade, ak je uchadza¢ ¢lenom skupiny
dodavatelov, ktora predklada ponuku

Sidlo alebo miesto podnikania uchadzaca
uplna adresa sidla alebo miesta podnikania
uchadzaca

ICO:

Pravna forma:

Zapis uchadzac€a v Obchodnom registri:
oznacenie  Obchodného registra alebo inej
evidencie, do ktorej je uchadzaé zapisany podla
pravneho poriadku $tatu, ktorym sa spravuje

Stat:
nazov S$tatu, podla pravneho poriadku ktorého bol
uchadzac¢ zaloZeny

Zoznam 0sOb opravnenych
konat v mene uchadzaca:

Kontaktné udaje uchadzaca:
pre potreby komunikacie s uchadzacom pocas
verejného obstaravania

Kontaktna adresa:

Meno a priezvisko kontaktnej osoby:
Telefén:
E-mail:

meno a priezvisko

meno, funkcia

prepravy




