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PRÍLOHA Č. 1 – Žiadosť o zaradenie do DNS

ŽIADOSŤ O ZARADENIE
DO DYNAMICKÉHO NÁKUPNÉHO SYSTÉMU

	
Identifikačné údaje záujemcu


	Obchodné meno/ názov:
	

	Sídlo/miesto podnikania:
	

	IČO:
	

	DIČ:
	

	IČ DPH:
	

	Štatutárny zástupca:
	

	Splnomocnená osoba:
	

	Kontaktná osoba: 
	

	Telefónne číslo:
	

	E-mail: 
	

	Webové sídlo:
	



Záujemca týmto žiada verejného obstarávateľa o zaradenie do dynamického nákupného systému (DNS) s názvom:
„Nákup IKT (DNS)“
	
a vyhlasuje, že
· súhlasí s podmienkami dynamického nákupného systému „Nákup IKT (DNS)“, ktoré sú určené v súťažných podkladoch a v iných dokumentoch poskytnutých verejným obstarávateľom;
· berie na vedomie, že spracúvanie osobných údajov verejným obstarávateľom, ktoré som uviedol v žiadosti, je zákonné, vykonávané v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a dobrými mravmi a na relevantnom právnom základe;
· je dôkladne oboznámený s celým obsahom súťažných podkladov vrátane všetkých príloh a dokumentov, na ktoré sa dynamický nákupný systém odvoláva;
· všetky doklady, dokumenty, vyhlásenia a údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a úplné;
· údaje uvedené v Obchodnom registri, Registri partnerov verejného sektora a/alebo v iných verejných registroch Slovenskej republiky sú úplné a správne;
· predložená žiadosť o zaradenie do dynamického nákupného systému neobsahuje – obsahuje[footnoteRef:1] dôverné informácie.. [1:  Nehodiace sa preškrtnúť. V prípade, že predložená žiadosť o zaradenie do dynamického nákupného systému obsahuje dôverné informácie, záujemca uvedie zoznam dôverných informácií s uvedením názvu dokumentu a strany, na ktorej sa dôverná informácia nachádza (vrátane jej popisu). ] 
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