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podľa ustanovení zákona č. 343/2015 Z. z.  o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

Verejný obstarávateľ:                                UNIVERZITNÁ NEMOCNICA BRATISLAVA
Pažítková 4, 821 01 Bratislava  

Predmet zákazky:                                 DEZINFEKČNÉ PROSTRIEDKY
[Názov tovaru/služby ktorý/á je predmetom zákazky] 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Príloha č.5 k súťažným podkladom 

ZOZNAM SUBDODÁVATEĽOV A PODIEL SUBDODÁVOK 

ČASŤ XII 

Subdodávateľ
( obchodné meno, sídlo alebo miesto 

podnikania, IČO)

Kontaktná osoba
(meno a priezvisko, tel. 

číslo, e-mail)

Popis prác vykonávaných 
subdodávateľom

(odkaz na tovar alebo službu, 
jeho časť, prípadne položky)

Podiel plnenia 
v % z celkového 
objemu zmluvy

Podiel plnenia zmluvy 
vo finančnom 

vyjadrení v EUR bez 
DPH

1.

B. Braun Medical s.r.o. 
V Parku 2335/20 
148 00 Praha 4 
IČO: 48586285

Ing. Andrea Martišková 
+420-778 533 603 
tenders.cz@bbraun.com 

Potrebné odborné kapacity a 
skúsenosti pre riadne zaistenie 
plnenia zákazky - poradenstvo - - 

ČASŤ II, III, V, VII, IX, XI, XIV, XVIII, XIX, XXII, XXIII, XXVII 

Subdodávateľ
( obchodné meno, sídlo alebo miesto 

podnikania, IČO)

Kontaktná osoba
(meno a priezvisko, tel. 

číslo, e-mail)

Popis prác vykonávaných 
subdodávateľom

(odkaz na tovar alebo službu, 
jeho časť, prípadne položky)

Podiel plnenia 
v % z celkového 
objemu zmluvy

Podiel plnenia zmluvy 
vo finančnom 

vyjadrení v EUR bez 
DPH

1. xxx xxx xxx - - 


