„Zabezpečenie licencie, servisných úkonov a rozvoj prevádzky – IS Kategorizácia pre MZ SR“                     	Príloha č. 1 k časti A.1 SP   
										


Identifikačné údaje uchádzača
podpísané osobou oprávnenou konať za uchádzača – tento vyplnený dotazník predložte v ponuke.[footnoteRef:1] [1:  V prípade, že ponuku predkladá skupina dodávateľov dotazník vyplní každý člen skupiny] 

	Centrálna obstarávacia organizácia:       Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky
Názov predmetu zákazky: 	Zabezpečenie licencie, servisných úkonov a rozvoj prevádzky – IS Kategorizácia pre MZ SR               

	Základné údaje

	I.
	Názov uchádzača

	
	Obchodné meno:
	

	
	Sídlo:
	

	
	IČO:
	

	
	DIČ:
	

	
	Poštová adresa (pokiaľ je iná ako sídlo):
	

	
	Štatutárny zástupca uchádzača:
	

	
	URL . internetová adresa:
	

	
	Som platca DPH (uviesť ÁNO/NIE[footnoteRef:2]): [2:  Nesprávne prečiarknuť] 

	

	II.
	Kontaktná osoba

	
	Meno a priezvisko:
	

	
	Funkcia:
	

	
	Mobil:
	

	
	Email:
	

	III.
	Osoba, ktorá ponuku vypracovala
(v prípade, ak pre uchádzača vypracovala ponuku iná osoba, uveďte meno a priezvisko osoby, obchodné meno alebo názov, adresu pobytu alebo sídlo, IČO ak bolo pridelené)

	
	Meno a priezvisko/obchodné meno/názov:
	

	
	Adresa pobytu/sídlo:
	

	
	IČO:
	



	Titul, meno a priezvisko:
	

	Funkcia:
	

	Dátum a miesto:
	

	Podpis:
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