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PRILOHA C. 3 SUTAZNYCH PODKLADOV - VZOROVE DOKUMENTY

Priloha €. 3.1: Identifikacné udaje uchadzaca

Obchodné meno alebo nazov uchadzaca
uplné oficialne obchodné meno alebo nazov
uchadzaca

Nézov skupiny dodavatelov
vyplrite v pripade, ak je uchadzaé ¢élenom skupiny
dodavatelov, ktora predklada ponuku

Sidlo alebo miesto podnikania uchadzaca
Uplnéd adresa sidla alebo miesta podnikania
uchéadzaca

ICO

Pravna forma

Zapis uchadzaca v Obchodnom registri

oznacenie Obchodného registra alebo inej
evidencie, do ktorej je uchédzaé zapisany podla
prévneho poriadku Statu, ktorym sa spravuje, a ¢islo
zapisu alebo udaj o zépise do tohto registra alebo
evidencie

Stat
nazov Statu, podla pravneho poriadku ktorého bol
uchadzac zaloZzeny

Zapis uchadzata v Zozname hospodarskych
subjektov

oznaCenie zé&znamu v Zozname hospodarskych
subjektov (reg. C.) alebo inej evidencie, do ktorého
je uchadzacC zapisany podfa pravneho poriadku
Statu, ktorym sa spravuje, a Cislo zapisu alebo tdaj
0 zapise do tohto registra alebo evidencie

Zapis uchadzacCa v registri partnerov verejného
sektora

oznacenie zaznamu v Registri partnerov verejného
sektora, do ktorej je uchédzal zapisany a Cislo
zapisu alebo udaj o zépise do tohto registra alebo
evidencie

Udaj o velkosti spolognosti

(mikropodnik, maly alebo stredny podnik) Ano o Nie o
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Uchadzac predklada ponuku samostatne: Ano o Nie o

Ak nie, identifikacia ¢lenov skupiny dodavatelov:

Zoznam osbb opravnenych meno a priezvisko Statna
konat v mene uchadzaca prislusnost’

Kontaktné udaje uchadzaca
pre potreby komunikéacie s uchadzacom

Meno a priezvisko kontaktnej osoby

Telefon
E-mail

Opravnena osoba k podpisu zmluvy

Meno a priezvisko opravnenej osoby
Funkcia

Cestne vyhlasujeme, Ze pre U&ely elektronickej komunikacie k tejto zakazke, budeme vyuzivat nase konto s
uzivatelskym menom ........cccceeeiiiiiiiieiiiinieneen, ' na portali https://josephine.proebiz.com. Berieme na vedomie,
Ze dokumenty sa povazuju za doru¢ené ich odoslanim do nasho konta s uZivatelskym menom
...................................... * na portali https://josephine.proebiz.com, priCom kontrola konta je na naSej
zodpovednosti..

Cestne vyhlasujeme, Ze predkladame jedini ponuku. Doklady uvedené v ponuke su pravdivé, nie sU
pozmenené a su skutocné. Zoznam suborov a dokladov, ktory sme vy3Sie uviedli je z nasej strany vyjadreny
kompletne a uplne.

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu uchadzaca

*Pozn.: Tento formular méze mat aj int formu, mal by vSak obsahovat poZadované udaje.

Podpis uchadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny konat v
mene uchadzaca v zavézkovych vztahoch v stlade s dokladom o opravneni podnikat, t. j. podfa toho, kto za
uchéadzaca konéa navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kaZzdého Clena skupiny alebo ¢&lena skupiny,
ktory je splnomocneny konat v danej veci za ¢lenov skupiny.

" Dopini uchadzac
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Priloha €. 3.2: PInomocenstvo pre ¢lena skupiny dodavatelov

PLNOMOCENSTVO PRE CLENA SKUPINY DODAVATELOV
Splnomocnitel/splnomocnitelia:

1.  Obchodné meno, sidlo, udaj o zapise, ICO &lena skupiny dodavatelov, zastipeny meno/mena a
priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o pravnicku
osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, Udaj o zapise, ICO &lena skupiny dodavatelov (ak ide o
fyzicku osobu)

2. Obchodné meno, sidlo, udaj o zapise, ICO &lena skupiny dodavatelov, zastipeny meno/mena a
priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o pravnicku
osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, Udaj o zapise, ICO &lena skupiny dodavatelov (ak ide o
fyzicku osobu)

3. (doplnit podla potreby)

udel'uje/t plnomocenstvo

Splnomocnencovi - lidrovi skupiny dodavatelov:

1. Obchodné meno, sidlo, Gdaj o zapise, ICO lidra skupiny dodavatelov, zastlipeny meno/mena a
priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/¢lenov Statutarneho organu (ak ide o pravnicku osobu),
meno, priezvisko, miesto podnikania, udaj o zapise, ICO lidra skupiny dodavatelov (ak ide o fyzicku osobu),
na prijimanie pokynov a konanie v mene v3etkych &lenov skupiny dodavatefov vo verejnom obstaravani
,»Online procesy eZdravia (VS)“ a pre pripad prijatia ponuky verejnym obstaravatelom aj pocas plnenia
zmluvy a zo zmluvy vyplyvajucich pravnych vztahov, a to v pozicii lidra skupiny dodavatelov.

podpis splnomocnitela

(dopinit podla potreby)

PInomocenstvo prijimam:

podpis splnomocnenca

*Pozn.: Tento formular méze mat’ aj inu formu, musi vSak obsahovat’ poZadované udaje.
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Priloha é&. 3.3: Cestné vyhlasenie skupiny dodavatelov

CESTNE VYHLASENIE SKUPINY DODAVATELOV

Dolu podpisani zastupcovia uchadzacov uvedenych v tomto ¢estnom vyhlaseni tymto vyhlasujeme, Ze za
Uucelom predlozenia ponuky v zadavani zakazky na predmet zakazky ,,Online procesy eZdravia (VS)“
vyhlasenom verejnym obstaravatelom Narodné centrum zdravotnickych informacii, Lazaretska 26, 811 09
Bratislava oznamenim o vyhlaseni verejného obstaravania zverejnenym v Uradnom vestniku EU zo dha
XX.XX.2022 pod €islom XXX-XXXXXX a vo Vestniku verejného obstaravania €. XX/2022 zo dna XX.XX.2022
pod Cislom XX-MSS, sme vytvorili skupinu dodavatelov a predkladame spolo¢nu ponuku.

Skupina pozostava z nasledovnych samostatnych pravnych subjektov:

V pripade, Ze nasa spoloCna ponuka bude uspesna a bude prijata, zavazujeme sa, Ze pred podpisom zmluvy
uzatvorime a predlozime verejnému obstaravatelovi zmluvu, v ktorej budu jednoznaéne stanovené vzgjomné
prava a povinnosti, kto sa akou ¢astou bude podielat’ na plneni zdkazky, ako aj skutoénost, Ze v3etci ¢lenovia
skupiny dodavateflov su zaviazani zo zavazkov voci verejnému obstaravatelovi spolo¢ne a nerozdielne.

Zaroven vyhlasujeme, Ze vSetky skutoCnosti uvedené v tomto vyhlaseni su pravdivé a Uplné. Sme si vedomi
pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych alebo neupinych skuto€nosti uvedenych v tomto vyhlaseni,
vratane zodpovednosti za Skodu spbésobenu verejnému obstaravatelovi v zmysle vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov platnych v Slovenskej republike.

Obchodné meno:
Sidlo/miesto podnikania:
ICO:

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu *

Obchodné meno:
Sidlo/miesto podnikania:
ICO:

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu *

*Pozn.: Tento formular mbéze mat’ aj int formu, musi vSak obsahovat’ poZadované udaje.

Podpis uchadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny konat v
mene uchadzaca v zavazkovych vztahoch v sulade s dokladom o opravneni podnikat, t. j. podla toho, kto za
uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kazdého ¢lena skupiny alebo ¢lena skupiny,
ktory je splnomocneny konat’ v danej veci za ¢lenov skupiny.
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Priloha €. 3.4: Zoznam dévernych informacii

ZOZNAM DOVERNYCH INFORMACII

Obchodné meno, sidlo, udaj o zapise, ICO uchadzada, zastipeny meno/mena a priezvisko/priezviska, trvaly
pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o pravnicku osobu), meno, priezvisko, miesto
podnikania, udaj o zapise, ICO uchadzaca (ak ide o fyzicki osobu) ako uchadzac, ktory predlozil ponuku do
zadavania zakazky na predmet zakazky ,,Online procesy eZdravia (VS)“ vyhlasenom verejnym
obstaravatelom Narodné centrum zdravotnickych informacii, Lazaretska 26, 811 09 Bratislava oznamenim
o vyhlaseni verejného obstaravania zverejnenym v Uradnom vestniku EU zo dfia XX.XX.2022 pod &islom
XXX-XXXXXX a vo Vestniku verejného obstaravania ¢. XX/2022 zo dna XX.XX.2022 pod Cislom XX-MSS

tymto vyhlasujem, Ze predloZzena ponuka

- neobsahuje ziadne ddverné informacie.*
- obsahuje doverné informacie, ktoré su v ponuke oznacené slovom ,DOVERNE".*
- obsahuje nasledovné ddverné informacie:*

P. ¢. Nazov dokumentu Strana ponuky

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu uchadzaca**

* Nehodiace sa preciarknite

** Podpis uchadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny konat v
mene uchadzaca v zavazkovych vztahoch v sulade s dokladom o opravneni podnikat, t. j. podla toho, kto za
uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kazdého ¢lena skupiny alebo ¢lena skupiny,
ktory je splnomocneny konat’ v danej veci za ¢lenov skupiny.
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Priloha é&. 3.5: Cestné vyhlasenie o nepritomnosti konfliktu zaujmov

CESTNE VYHLASENIE O NEPRITOMNOSTI KONFLIKTU ZAUJMOV

Obchodné meno, sidlo, udaj o zapise, ICO uchadzada, zastipeny meno/mena a priezvisko/priezviska, trvaly
pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o pravnicku osobu), meno, priezvisko, miesto
podnikania, udaj o zapise, ICO uchadzaca (ak ide o fyzicki osobu) ako uchadzac, ktory predlozil ponuku do
zadavania zakazky na predmet zakazky ,,Online procesy eZdravia (VS)“ vyhlasenom verejnym
obstaravatelom Narodné centrum zdravotnickych informacii, Lazaretska 26, 811 09 Bratislava oznamenim
o vyhlaseni verejného obstaravania zverejnenym v Uradnom vestniku EU zo dfia XX.XX.2022 pod &islom
XXX-XXXXXX a vo Vestniku verejného obstaravania ¢. XX/2022 zo dnia XX.XX.2022 pod Cislom XX-MSS

tymto vyhlasujem, Ze v suvislosti s uvedenym postupom zadavania zakazky:

- som nevyvijal a nebudem vyvijat’' vo€i Ziadnej osobe na strane verejného obstaravatefa, ktora je alebo by
mohla byt zainteresovanou osobou v zmysle ustanovenia § 23 ods. 3 ZVO (dalej len ,zainteresovana
osoba®) akékolvek aktivity, ktoré by mohli viest k zvyhodneniu nasho postavenia v postupe tohto verejného
obstaravania,

- neposkytol som a neposkytnem akejkolvek €o i len potencialne zainteresovanej osobe priamo alebo
nepriamo akukolvek finanénu alebo vecnu vyhodu ako motivaciu alebo odmenu suvisiacu so zadanim
tejto zakazky,

- budem bezodkladne informovat verejného obstaravatela o akejkolvek situacii, ktora je povazovana za
konflikt zaujmov alebo ktora by mohla viest ku konfliktu zaujmov kedykolvek v priebehu procesu verejného
obstaravania,

- poskytnem verejnému obstaravatelovi v postupe tohto verejného obstaravania presné, pravdivé a upiné
informacie

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu uchadzaca*

* Podpis uchadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny konat' v
mene uchadzaca v zavazkovych vztahoch v stlade s dokladom o opravneni podnikat, t. j. podla toho, kto za
uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kazdého ¢lena skupiny alebo ¢lena skupiny,
ktory je splnomocneny konat’ v danej veci za ¢lenov skupiny.
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Priloha ¢. 3.6: Zoznam subdodavatelov

ZOZNAM SUBDODAVATELOV

Obchodné meno, sidlo, udaj o zapise, ICO, zastipeny meno/mena a priezvisko/priezviska, trvaly pobyt
Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o pravnickd osobu), meno, priezvisko, miesto
podnikania, udaj o zapise, ICO (ak ide o fyzicki osobu) ako uchadzac, ktory predlozil ponuku do zadavania
zakazky na predmet zakazky ,,Online procesy eZdravia (VS)“ vyhlasenom verejnym obstaravatelom
Narodné centrum zdravotnickych informacii, Lazaretska 26, 811 09 Bratislava oznamenim o vyhlaseni
verejného obstaravania zverejnenym v Uradnom vestniku EU zo diia XX.XX.2022 pod &islom XXX-XXXXXX
a vo Vestniku verejného obstaravania ¢. XX/2022 zo dfia XX.XX.2022 pod Cislom XX-MSS

tymto vyhlasujem, Ze v suvislosti s dodanim predmetu zakazky:
- sanebudu podieflat subdodavatelia a cely predmet uskutocnime vlastnymi kapacitami.*

- sabudu podielat nasledovni subdodavatelia:*

L Identifikacné LAt
a priezvisko etk £ a priezvisko, Podiel
alebo obchodné da adresa pobytu .
atum ’ plnenia zo
= meno alebo . a datum
. . narodenia, . x Zmluvy Predmet
. nazov narodenia ICO . ,
¢. ) . ak nebolo o dielo subdodavok
subdodavatela delend osoby i s
Adresa sidla _prigeiene opravnenej az licencney
) identifikacné ] zmluvy v %
alebo miesta &islo konat’ za
podnikania subdodavatela
1.
3.

Upozornenie: Navrhovany subdodavatel musi spifiat podmienky Ucasti tykajiice sa osobného postavenia a
nemdZu existovat’ u neho dévody na vylucenie podla § 40 ods. 6 pism. a) aZz h) a ods. 7 zakona o verejnom
obstaravani (opravnenie dodavat tovar, uskutocriovat stavebné prace alebo poskytovat sluzbu preukazuje
subdodavatel vo vztahu k tej Casti predmetu zakazky, ktory ma plnit).

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu uchadzaca**

* Nehodiace sa preciarknite

** Podpis uchadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny konat v
mene uchadzaca v zavazkovych vztahoch v stlade s dokladom o opravneni podnikat, t. j. podla toho, kto za
uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kazdého ¢lena skupiny alebo ¢lena skupiny,
ktory je splnomocneny konat v danej veci za ¢lenov skupiny.
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Priloha &. 3.7: Cestné vyhlasenie o zhode

CESTNE VYHLASENIE O ZHODE ELEKTRONICKYCH DOKUMENTOV
S ORIGINALNYMI DOKUMENTMI

Obchodné meno, sidlo, udaj o zapise, ICO, zastipeny meno/mena a priezvisko/priezviska, trvaly pobyt
statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o pravnicku osobu), meno, priezvisko, miesto
podnikania, udaj o zapise, ICO (ak ide o fyzickli osobu) ako uchadzac, ktory predlozil ponuku do zadavania
zakazky na predmet zakazky ,,Online procesy eZdravia (VS)“ vyhlasenom verejnym obstaravatelom
Narodné centrum zdravotnickych informacii, Lazaretska 26, 811 09 Bratislava oznamenim o vyhlaseni
verejného obstaravania zverejnenym v Uradnom vestniku EU zo diia XX.XX.2022 pod &islom XXX-XXXXXX
a vo Vestniku verejného obstaravania ¢. XX/2022 zo dfia XX.XX.2022 pod Cislom XX-MSS

tymto Cestne vyhlasujem, Ze dokumenty predlozené elektronicky v ponuke
uchadzaca, su zhodné s originalnymi dokumentmi.

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu uchadzaca**

* Nehodiace sa preciarknite

** Podpis uchadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny konat' v
mene uchadzaca v zavazkovych vztahoch v sulade s dokladom o opravneni podnikat, t. j. podla toho, kto za
uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kazdého ¢lena skupiny alebo ¢lena skupiny,

ktory je splnomocneny konat’ v danej veci za ¢lenov skupiny.

52



<NCZ\I>

Ndrodné centrum
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26, 811 09 Bratislava

Priloha €. 3.8: Zoznam poskytnutych sluzieb rovnakého alebo podobného charakteru

ako predmet zakazky

Obchodné meno
a adresa verejného
obstaravatela/
obstaravatela/
objednavatela

Nazov a strucny
opis predmetu
zakazky /
poskytnutej
sluzby vratane
uvedenia
vSetkych aktivit
a ¢innosti
relevantnych
k obdobnosti
predmetu
zakazky

Zmluvna cena
a skutocne
vyfakturovana
cena zakazky
v Eur bez
DPH

Zmluvny
a skutocny
termin
uskuto€nenia
predmetu
plnenia

Meno, funkcia
a kontakt na
osobu
zodpovednu
za
objednavatefl
al/odberatela

Referencia
podfla § 12
zakona
0 verejnom
obstaravani
(ano/nie*)

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho
zastupcu uchadzaca
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Priloha €. 3.9: Zoznam klu€¢ovych expertov

Navrhovana pozicia kfu€ového
experta

Meno a priezvisko
kli€ového experta

Identifikacné Udaje o aktualnom
zamestnavatelovi kli¢ového experta

Kra€ovy expert €. 1 — Projektovy
manazér

Kracovy expert €. 2 — Hlavny
SW analytik

Kracovy expert €. 3 — Hlavny
architekt

Kracovy expert €. 4 — Hlavny
vyvojar

Kracovy expert €. 5 — Hlavny
tester

Kragovy expert &. 6 — Specialista
na oblast’ integracie
informacnych systémov

Kragovy expert &. 7 — Specialista
pre oblast bezpec€nosti

Kragovy expert &. 8 — Specialista
pre navrh biznis procesov

Kragovy expert &. 9 — Specialista
pre oblast databaz

Krucovy expert €. 10 —
Specialista pre oblast platformy
orchestracie kontajnerov

Krucovy expert €. 11 —
Specialista pre oblast prevadzky
IS

Meno, priezvisko a podpis Statutarneho

zastupcu uchadzaca
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Priloha €. 3.10: Zoznam praktickych skusenosti kl'i¢ového experta

Meno a priezvisko klu¢ového
experta:

Nazov projektu, na ktorom sa
kfuCovy expert podielal:

Identifikacné Udaje
Objednavatela/Odberatela

Lehota plnenia predmetu
zmluvy/stavby/projektu projekte v
tvare od — do (MM/RRRRY):

Stru¢ny opis predmetu plnenia
zmluvy/projektu vratane aktivit
a Cinnosti, ktoré klu€ovy expert
vykonaval:

Celkova zmluvna cena projektu bez
DPH:

Pozicia na danom projekte:

Doba vykonavania na vysSie
uvedenej pozicii na danom projekte
v tvare od — do (MM/RRRR):

Identifikaciu a kontaktné udaje
(telefon a mail) osoby, u ktorej si
mozno overit' prislusné udaje t.].
kone&ného odberatela
plnenia/projektu alebo
zamestnavatela, pre ktorého
kfuCovy expert €innost v konkrétnej
pozicii vykonaval

meno a priezvisko, funkcia

podpis’

1 Doklad musi byt podpisany uchadzadom, jeho Statutdrnym organom alebo ¢lenom Statutarneho organu alebo inym zastupcom

uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.

55



<NCZ\I>

Ndrodné centrum
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26, 811 09 Bratislava

Priloha &. 3.11: Cestné vyhlasenie — obchodné podmienky poskytnutia predmetu
zakazky

Uchadzac/skupina dodavatelov:
Obchodné meno

Adresa spolo¢nosti

ICO

Cestné vyhlasenie

Dolu podpisany zastupca uchadzaca tymto Cestne vyhlasujem, Ze suhlasim so zmluvnymi podmienkami
verejnej sutaze uvedenymi v Casti B.2 Obchodné podmienky tychto sutaznych podkladov na poskytnutie
predmetu zakazky s nazvom ,Online procesy eZdravia (VS)“, vyhlasenej verejnym obstaravatelom
Narodné centrum zdravotnickych informacii, so sidlom Lazaretska 26, 811 09 Bratislava, v Uradnom
vestniku EU zo diia XX.XX.2022 pod gislom XXX-XXXXXX a vo Vestniku verejného obstaravania &. XX/2022
zo dna XX.XX.2022 pod cislom XX-MSS. Uvedené poziadavky verejného obstaravatela akceptujeme
a v pripade nasho uspechu v tomto verejnom obstaravani ich zapracujeme do navrhu zmluvy.

meno a priezvisko, funkcia
podpis’

" Doklad musi byt podpisany uchadza¢om, jeho Statutdrnym organom alebo &lenom Statutarneho organu alebo inym zéastupcom
uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.

56



<NCZ\I>

Ndrodné centrum
zdravotnickych informacii
Lazaretska 26, 811 09 Bratislava

Priloha €. 3.12: Navrh na plnenie kritérii

Uchadzac¢ / skupina dodavatelov

Kritérium na vyhodnotenie ponuk

Je uchadzag platitelom DPH?2

NAJNIZSIA CENA

ANO

NIE

V tabulke uchadza¢ doplini navrh na plnenie kritéria ureného na vyhodnotenie ponuk:

Navrhovana cena
v Eur bez DPH

DPH

Navrhovana cena
v Eur s DPH

Celkova cena za predmet
zakazky

2 nehodiace sa preskrtnut

meno a priezvisko, funkcia

podpis’

" Doklad musi byt podpisany uchadza¢om, jeho Statutdrnym organom alebo &lenom Statutarneho organu alebo inym zéastupcom
uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.
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Priloha ¢. 3.13: Stru¢na sumarizacia navrhovaného rieSenia

Uchadzac / skupina dodavatelov:

Nazov predmetu zakazky:

,»Online procesy eZdravia (VS)*

Pozadované verejnym obstaravatelom v €asti B.1 Opis predmetu zakazky a uchadza¢om navrhnuté
konkrétne rieSenie:

Pozadované
verejnym
Pozadované obstaravatefom v Referencia na
verejnym Casti B.1 Opis kapitolu
obstaravatelom v predmetu zakazky v podrobnom Odévodnenie
Casti B.1 Opis — konkrétny produkt technickom popise
predmetu zakazky — alebo framework, navrhovaného
Oblast’ rieSenia prostrednictvom rieSenia
ktorého bude oblast’
rieSena
GUI
IAM
SSO/STS
CA

Orchestracia -
Backend (API a
Orchestracia)
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Cloud

MDM

OPE - rieSenie
centralneho repozitara
udajov

Systém vymeny
Udajov
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Priloha €. 3.14: Suhlas so spracovanim osobnych udajov

Uchadzac/skupina dodavatelov:
Obchodné meno

Adresa spolo¢nosti

ICO

Dolu podpisany zastupca uchadzaca, ktory predloZil ponuku do zadavania zakazky na predmet zakazky s
nazvom ,Online procesy eZdravia (VS)“ vyhlasenej verejnym obstaravatefom Narodné centrum
zdravotnickych informéacii so sidlom Lazaretska 26, 811 09 Bratislava, Slovenska republika v Uradnom
vestniku EU zo diia XX.XX.2022 pod gislom XXX-XXXXXX a vo Vestniku verejného obstaravania &. XX/2022
zo dfia XX.XX.2022 pod ¢Cislom XX-MSS

tymto udelujem

verejnému obstaravatelovi Narodné centrum zdravotnickych informacii so sidlom Lazaretska 26, 811 09
Bratislava, Slovenska republika ako prevadzkovatelovi suhlas na spracuvanie osobnych udajov v rozsahu
potrebnom na ucel vyhodnotenia splnenia podmienok uc€asti a vyhodnotenia ponuk vo verejnom obstaravani
na vysSie uvedeny predmet zakazky.

Ugel spractivania osobnych Gidajov: preukézanie splnenia podmienok uéasti podia § 34 ods. 1 pism. g) zakona
o verejnom obstaravani vo verejnom obstaravani na predmet ,Online procesy eZdravia (VS)“. Pravny zaklad
spracuvania: suhlas dotknutej osoby — ¢lanok 6 ods. 1 pism. a) nariadenia GDPR.

Prevadzkovatel bude osobné Udaje spracuivat odo dna ich poskytnutia, najdlhSie na dobu podfa § 39 ods. 3
zakona €. 292/2014 Z. z. o prispevku poskytovanom z europskych Strukturalnych a investi¢nych fondov a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dotknutd osoba ma pravo kedykolvek odvolat tento svoj suhlas, a to rovnakym spésobom ako ho poskytuje
alebo pisomne, priamo u prevadzkovatela podla toho, ktory spésob dotknutej osobe viac vyhovuje. Odvolanie
suhlasu nema vplyv na zakonnost spractivania vychadzajiceho zo suhlasu pred jeho odvolanim. Dalsie
informacie tykajlce sa spracuvania osobnych Udajov, ako pravo pozadovat od prevadzkovatela pristup k
osobnym udajom, pravo na opravu osobnych udajov, pravo na vymaz osobnych udajov alebo pravo na
obmedzenie spracuvania osobnych udajov a pod. su dostupné na webovom sidle prevadzkovatela.

Som si vedoma/-y, Ze poskytnutie osobnych Udajov, ako aj udelenie suhlasu s ich spracuvanim je dobrovolné.
Suhlas mézem kedykolvek odvolat zaslanim pisomného odvolania suhlasu na adresu prevadzkovatela.
Odvolanie suhlasu je u¢inné diiom jeho dorucenia.

Ako dotknuta osoba vyhlasujem, Ze poskytnuté osobné udaje su pravdive, aktualne a boli poskytnuté slobodne

a potvrdzujem vlastnoruénym podpisanim tohto dokumentu, Ze prevadzkovatel splnil oznamovaciu povinnost
v sulade s ¢lankom 13 nariadenia GDPR.

meno a priezvisko, funkcia
podpis
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