PRILOHA C. 3 SUTAZNYCH PODKLADOV - VZOROVE DOKUMENTY

Priloha €. 3.1: Identifika¢né udaje uchadzaca

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

Nézov skupiny dodavatelov
vyplnte v pripade, ak je uchadzaé ¢lenom 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 uchéadzaé zapisany podla
pravneho poriadku $tatu, ktorym sa spravuje, a ¢islo
zapisu alebo udaj o zapise do tohto registra alebo
evidencie

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

Zapis uchadzata v Zozname hospodarskych
subjektov

oznaCenie zédznamu v Zozname hospodarskych
subjektov (reg. €.) alebo inej evidencie, do ktorého
Je uchadzaé zapisany podla pravneho poriadku
Statu, ktorym sa spravuje, a Cislo zapisu alebo tdaj
0 zapise do tohto registra alebo evidencie

Zapis uchadzala v registri partnerov verejného
sektora

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

Udaj o velkosti spolognosti

(mikropodnik, maly alebo stredny podnik) Ano o Nie o

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 Uéely elektronickej komunikacie k tejto zakazke, budeme vyuZivat nase

konto s uzivatelskym menom ... ' na portali https:/josephine.proebiz.com.
Berieme na vedomie, Ze dokumenty sa povaZuju za doruené ich odoslanim do nasho konta s
uZivatefskym menom ... * na portali https://josephine.proebiz.com, pri¢om

kontrola konta je na nasej zodpovednosti..

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

Meno, priezvisko a podpis
Statutarneho zastupcu uchadzaca

*Pozn.: Tento formular méZe mat aj ind formu, mal by vsak obsahovat’ poZadované udaje.
Podpis uchadzada, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny
konat' v mene uchadzaca v zavézkovych vztahoch v sulade s dokladom o opravneni podnikat, t. j.
podla toho, kto za uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kaZzdého Clena
skupiny alebo ¢lena skupiny, ktory je splnomocneny konat' v danej veci za ¢lenov skupiny.

" Dopini uchadzac



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, zastlipeny meno/mena a
priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o
pravnickii osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, udaj o zapise, ICO &lena skupiny
dodavatelov (ak ide o fyzicki osobu)

2. Obchodné meno, sidlo, Gdaj o zapise, ICO &lena skupiny dodavatelov, zastlipeny meno/mena a
priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/Clenov Statutarneho organu (ak ide o
pravnickil osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, udaj o zapise, ICO &lena skupiny
dodavatelov (ak ide o fyzicki osobu)

3. (doplnit podla potreby)

udel'uje/t plnomocenstvo

Splnomocnencovi - lidrovi skupiny dodavatelov:

1. Obchodné meno, sidlo, tdaj o zapise, ICO lidra skupiny dodavatelov, zastipeny meno/mena a
priezvisko/priezviska, trvaly pobyt Statutarneho organu/€lenov Statutarneho organu (ak ide o pravnicku
osobu), meno, priezvisko, miesto podnikania, idaj o zapise, ICO lidra skupiny dodavatelov (ak ide o
fyzickl osobu), na prijimanie pokynov a konanie v mene vSetkych ¢€lenov skupiny dodavatelov vo
verejnom obstaravani ,,RozSirenie portfolia sluzieb a inovacia sluzieb elektronického
zdravotnictva (VS)“ a pre pripad prijatia ponuky verejnym obstaravatelom aj po¢as 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.



Priloha &. 3.3: Cestné vyhlasenie skupiny dodavatelov

CESTNE VYHLASENIE SKUPINY DODAVATELOV

Dolu podpisani zastupcovia uchadzaCov uvedenych v tomto estnom vyhlaseni tymto vyhlasujeme, Ze
za ucelom predlozenia ponuky v zadavani zakazky na predmet zakazky ,,Rozsirenie portfolia sluzieb
a inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva (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 dria XX.XX.2022 pod c¢islom XX-MSS,
sme vytvorili skupinu dodavatelov a predkladame spolo€nu ponuku.

Skupina pozostava z nasledovnych samostatnych pravnych subjektov:

V pripade, Ze naSa spolo¢na ponuka bude Uspedna a bude prijata, zavazujeme sa, Ze pred podpisom
zmluvy uzatvorime a predloZime verejnému obstaravatelovi zmluvu, v ktorej budd jednoznalne
stanovené vzajomné prava a povinnosti, kto sa akou ¢astou bude podielat na plneni zakazky, ako aj
skutoCnost, Ze v8etci Clenovia skupiny dodavatefov su zaviazani zo zavéazkov voéi verejnému
obstaravatelovi spolo¢ne a nerozdielne.

Zaroven vyhlasujeme, Ze vSetky skuto€nosti uvedené v tomto vyhlaseni su pravdivé a uplné. Sme si
vedomi pravnych nasledkov uvedenia nepravdivych alebo neuplnych skutoénosti uvedenych v tomto
vyhlaseni, vratane zodpovednosti za Skodu spésobenu 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 méze mat’ aj inu formu, musi vSak obsahovat’ poZadované udaje.

Podpis uchadzada, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny
konat' v mene uchadzaca v zavézkovych vztahoch v sulade s dokladom o opravneni podnikat, t. j.
podla toho, kto za uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kaZzdého cClena
skupiny alebo ¢lena skupiny, ktory je splnomocneny konat' v danej veci za &lenov skupiny.



Priloha €. 3.4: Zoznam doévernych informacii

ZOZNAM DOVERNYCH INFORMACII

Obchodné meno, sidlo, Gidaj 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 ,,RozSirenie portfélia sluzieb a
inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva (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 dna XX.XX.2022 pod ¢islom XX-MSS

tymto vyhlasujem, Ze predloZena ponuka

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

P.c. Nazov dokumentu Strana ponuky

Meno, priezvisko a podpis
Statutarneho zastupcu uchadzaca**

* Nehodiace sa preciarknite

** Podpis uchéadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zéastupcu uchadzaca, ktory je opravneny
konat' v mene uchadzaca v zavézkovych vztahoch v sulade s dokladom o opravneni podnikat, t. j.
podla toho, kto za uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kaZzdého Clena
skupiny alebo ¢lena skupiny, ktory je splnomocneny konat' v danej veci za ¢lenov skupiny.



Priloha &. 3.5: Cestné vyhlasenie o nepritomnosti konfliktu zaujmov

CESTNE VYHLASENIE O NEPRITOMNOSTI KONFLIKTU ZAUJMOV

Obchodné meno, sidlo, Gidaj o zapise, ICO uchadzada, 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 uchadzada (ak ide o fyzicku osobu) ako uchadzag,
ktory predlozil ponuku do zadavania zakazky na predmet zakazky ,,RozSirenie portfélia sluzieb a
inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva (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 dna XX.XX.2022 pod ¢islom XX-MSS

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

- som nevyvijal a nebudem vyvijat’ vo€i Ziadnej osobe na strane verejného obstaravatela, 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 potencidlne 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
uplné informacie

Meno, priezvisko a podpis
Statutarneho zastupcu uchadzaca*

* Podpis uchadzaca, jeho Statutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny
konat’ v mene uchadzacéa 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 cClena
skupiny alebo ¢lena skupiny, ktory je splnomocneny konat' v danej veci za ¢lenov skupiny.



Priloha &. 3.6: 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 $tatutarneho organu (ak ide o pravnicku 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 , RozSirenie portfélia sluzieb a inovacia sluzieb
elektronického zdravotnictva (VS)“ vyhlasenom verejnym obstaravatelom Narodné centrum
zdravotnickych informacii, Lazaretska 26, 811 09 Bratislava oznamenim o vyhlaseni verejného
obstaravania zverejnenym v Uradnom vestniku EU zo dita XX.XX.2022 pod Sislom XXX-XXXXXX a vo
Vestniku verejného obstaravania €. XX/2022 zo dfia XX.XX.2022 pod €islom XX-MSS

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

Meno, priezvisko a podpis
Statutarneho zastupcu uchadzaca**

* Nehodiace sa preciarknite

** Podpis uchadzaca, jeho $tatutarneho organu alebo iného zastupcu uchadzaca, ktory je opravneny
konat' v mene uchadzaca v zavézkovych vztahoch v sulade s dokladom o opravneni podnikat, t. j.
podla toho, kto za uchadzaca kona navonok. V pripade skupiny dodavatelov podpis kaZzdého Clena
skupiny alebo ¢lena skupiny, ktory je splnomocneny konat' v danej veci za ¢lenov skupiny.



charakteru ako predmet zakazky

Priloha €. 3.7: Zoznam poskytnutych sluzieb rovhakého alebo podobného

Nazov a strucny
opis predmetu

zakazky / :
. . - Meno, funkcia :
- poskytnutej Zmluvna cena Zmluvny Referencia
Obchodné meno N . Y L a kontakt na ]
o sluzby vratane a skutoCne a skutocny podla § 12
a adresa verejného . . , osobu .
. , uvedenia vyfakturovana termin - zakona
obstaravatela/ . ol . . L zodpovednu g
. , vSetkych aktivit | cena zakazky | uskuto€nenia 0 verejnom
obstaravatela/ 2 . E za AN
objednavatera a cmnos”u v Eur bez predm(_atu objednavater ob’stara_vanl
relevantnych DPH plnenia a/odberatera (ano/nie*)
k obdobnosti
predmetu
zékazky
Vo dNa .
Meno, priezvisko  a podpis

Statutarneho zastupcu uchadzaca




Priloha €. 3.8: Zoznam klucéovych expertov

Navrhovana pozicia kfu¢ového
experta

Meno a priezvisko
kli€ového experta

Identifikacné udaje o aktualnom
zamestnavatelovi kli¢ového experta

Meno, priezvisko a podpis
Statutarneho zastupcu uchadzaca




Priloha €. 3.9: Zoznam praktickych skusenosti kl'i¢ového experta

Meno a priezvisko klu¢ového
experta:

Nazov projektu, na ktorom sa
kfuCovy expert podielal:

Identifikaéné 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 vy3sie
uvedenej pozicii na danom projekte
v tvare od — do (MM/RRRR):

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

meno a priezvisko, funkcia

podpis’

! Dokument musi byt podpisany uchadzacom, jeho Statutarnym organom alebo ¢lenom Statutarneho organu alebo inym

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



Priloha &. 3.10: Cestné vyhlasenie — obchodné podmienky poskytnutia predmetu
zakazky

Uchadzac/skupina dodavatelov:
Obchodné meno

Adresa spolo¢nosti

ICO

Cestné vyhlasenie

Dolu podpisany zastupca uchadzaa tymto d&estne vyhlasujem, Ze suhlasim so zmluvnymi
podmienkami verejnej sutaze uvedenymiv €asti B.2 Obchodné podmienky tychto sutaznych podkladov
na poskytnutie predmetu zakazky s nazvom ,RozSirenie portfolia sluzieb a inovacia sluzieb
elektronického zdravotnictva (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 ¢islom 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.

V nadvaznosti na bod 5. €asti A.3 sutaznych podkladov sa v pripade Uspesnosti zavazujem minimalne
po dobu uginnosti Zmluvy o dielo zamestnavat' .... 0s6b so zmenenou pracovhou schopnostou.

meno a priezvisko, funkcia
podpis’

" Dokument musi byt podpisany uchadzadom, jeho $tatutarnym orgéanom alebo ¢lenom $tatutarneho organu alebo inym
zastupcom uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.



Priloha €. 3.11: Navrh na plnenie kritérii

Uchadza¢ / skupina dodavatelov

Kritérium na vyhodnotenie ponuk NAJNIZSIA CENA

Je uchadzag platitefom DPH?2 | ANO

NIE

V tabulke uchadza& doplni 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

meno a priezvisko, funkcia

podpis1

2 nehodiace sa preskrtnat

" Dokument musi byt podpisany uchadzacom, jeho $tatutdrnym organom alebo ¢lenom Statutarneho organu alebo inym
zastupcom uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.




Priloha €. 3.12: Struéna sumarizacia navrhovaného rieSenia a vyhlasenie

Uchadzac / skupina dodavatelov:

Nazov predmetu zakazky:

»,Rozsirenie portfélia sluzieb a inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva (VS)“

Planované platformy a aplikacie za u¢elom plnenia predmetu zakazky:

Definovanie prislusnej| Preexistetny Open

vrstvy a modulu, kde - SW source SW
bude pouzita ANO/NIE | ANO/NIE

Nazov platformy |Popis (funkcionalita, ktora
[ aplikacie bude pouzita v diele)

* Pozn.: Uchéadzac roz$iri tabulku o potrebny pocet riadkov a identifikuje platformy/aplikacie, ktoré ma v umysle
pouzit’ za ucelom realizacie predmetu zakazky (v ¢asti Dielo RISEZ a v &asti objednavkové sluzby — Redizajn a
migracia).

Dolu podpisany zastupca uchadzac¢a tymto vyhlasujem, Ze ponuka predloZena v zadavani zakazky na
vy8Sie uvedeny predmet zodpoveda predmetu plnenia uvedenému v sutaZnych podkladoch a
uchadzal akceptuje podmienky predmetu plnenia a pinenie bude realizovat' v sulade s poZiadavkami
verejného obstaravatela uvedenymi v sutaznych podkladoch na vy3Sie uvedeny predmet zakazky.

meno a priezvisko, funkcia
podpis’

" Dokument musi byt podpisany uchadzacom, jeho Statutdrnym organom alebo ¢lenom Statutarneho organu alebo inym
zastupcom uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.



Priloha €. 3.13: Vyhlasenie o vypracovani ponuky

Uchadzac/skupina dodavatelov:
Obchodné meno
Adresa spolo¢nosti
ICO

Cestné vyhlasenie
Dolu podpisany zastupca uchadzaga tymto &estne vyhlasujem, Ze ponuku na predmet zékazky
s nazvom ,,RozSirenie portfélia sluzieb a inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva (VS)“,
vyhlasenej verejnym obstaravatefom Narodné centrum zdravotnickych informacii, so sidlom
Lazaretska 26, 811 09 Bratislava, v Uradnom vestniku EU zo dfia XX.XX.2022 pod &islom XXX-
XXXXXX a vo Vestniku verejného obstaravania ¢. XX/2022 zo dria XX.XX.2022 pod ¢€islom XX-MSS
som

vypracoval — nevypracoval sam.
Identifikacné udaje osoby, ktorej sluzby alebo podklady som/sme pri vypracovani ponuky
vyuzil:
Meno a priezvisko: s
Adresa pobytu:
Obchodné meno alebo nazov spolo€nosti: = ..o
Sidlo alebo miesto podnikania: e

ICO: e

meno a priezvisko, funkcia
podpis’

" Dokument musi byt podpisany uchadzadom, jeho $tatutarnym orgéanom alebo ¢lenom $tatutarneho organu alebo inym
zastupcom uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.



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 ,,Rozsirenie portfélia sluzieb a inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva
(VS)“ vyhlasenej verejnym obstaravatelom Narodné centrum zdravotnickych informacii so sidlom
Lazaretska 26, 811 09 Bratislava, Slovenska republika v Uradnom vestniku EU zo diia XX.XX.2022
pod Cislom XXX-XXXXXX a vo Vestniku verejného obstaravania ¢. XX/2022 zo dra 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 spractivanie osobnych udajov v
rozsahu potrebnom na u&el vyhodnotenia splnenia podmienok u&asti a vyhodnotenia ponuk vo
verejnom obstaravani na vyssie uvedeny predmet zakazky.

Ucel spracuvania osobnych udajov: preukazanie splnenia podmienok Ucasti podla § 34 ods. 1 pism. g)
zakona o verejnom obstaravani vo verejnom obstaravani na predmet ,Rozsirenie portfélia sluzieb a
inovacia sluzieb elektronického zdravotnictva (VS)“. Pravny zaklad spracuvania: suhlas dotknutej
osoby — ¢lanok 6 ods. 1 pism. a) nariadenia GDPR.

Prevadzkovatel bude osobné udaje spracuvat odo dna ich poskytnutia, najdlhsie na dobu podla § 39
ods. 3 zakona €. 292/2014 Z. z. o prispevku poskytovanom z eurépskych 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 spdsob dotknutej osobe viac
vyhovuje. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost' spractvania vychadzajuceho zo suhlasu pred
jeho odvolanim. DalSie informacie tykajuce 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 pravdivé, aktualne a boli poskytnuté
slobodne a potvrdzujem vlastnoruénym podpisanim tohto dokumentu, Ze prevadzkovatel spinil
oznamovaciu povinnost v sulade s ¢lankom 13 nariadenia GDPR.

meno a priezvisko, funkcia
podpis’

" Dokument musi byt podpisany uchadzacom, jeho $tatutarnym organom alebo ¢lenom Statutarneho organu alebo inym
zastupcom uchadzaca, ktory je opravneny konat v mene uchadzaca v obchodnych zavazkovych vztahoch.



