REFERENCIA

1. IDENTIFIKACNE UDAJE VEREIJNEHO OBSTARAVATEL'A/OBSTARAVATELA
Stredna odborna skola
1CO: 17054281
Farského 9, 851 01 Bratislava - mestska Cast’ Petrzalka
Slovensko
Kontaktna osoba: Peter Matus
Telefon: +421 262243610 / 262520353
Email: farskeho@soupotr.sk

2. IDENTIFIKACIA DODAVATELA
Meno a priezvisko, obchodné meno alebo nazov: SELVIT, spol. s r.o.
Identifikacné Cislo dodavatel'a alebo datum narodenia
1€0: 36370053
Sidlo / Miesto podnikania:
Ulica: Ticha
Cislo: 15A/8560
Mesto/Obec: Zilina
PsC: 01001
Stat: Slovensko

3. IDENTIFIKACIA PLNENIA PODLA ZMLUVY ALEBO KONCESNEJ ZMLUVY
Identifikacia zmluvy
Nazov/cislo zmluvy: Z2023205_Z
Druh zmluvy: zmluva
Pocet opakovanych plneni: 1

INDENTIFIKACIA PLNENIA
Datum uzatvorenia zmluvy: 23.01.2023
Strucna identifikacia plnenia podl'a zmluvy alebo koncesnej zmluvy: AED Defibrilator ZOLL AED Plus alebo ekvivalent
Mnozstvo, objem alebo rozsah plnenia: Defibrilator s pridanym prislusenstvom, Pocet: 1,00
Miesto dodania: Slovenska republika, kraj: Bratislavsky, okres: Bratislava V, Bratislava - mestska Cast’ Petrzalka,
Farského 9
Cena bez DPH: 1 987,50 EUR
Lehota dodania podla zmluvy, koncesnej zmluvy alebo ramcovej dohody (planovana dodavka v dnoch): 5
Chcete zadat’ lehotu dodania podrobnejSie?: Nie
3.1. HODNOTENIE KVALITY PLNENIA
Hodnotenie plnenia: Uspokojivé
Odédvodnenie, ¢i plnenie bolo dodané v rozsahu, kvalite a spdsobom podla zmluvy alebo koncesnej zmluvy: Plnenie bolo
dodané v rozsahu, kvalite a spdsobom podla zmluvy.
Predcasné ukoncenie zmluvy, koncesnej zmluvy verejnym obstaravatel'om alebo obstaravatelom z dévodu podstatného
porusenia povinnosti dodavatela: Nie
4. DODATOCNE INFORMACIE
4.1. 0ZNACENIE VEREJNEHO OBSTARAVANIA
Podlimitna zakazka bola realizovana prostrednictvom Elektronickej platformy
Identifikator zakazky v ET
22023205
Datum vyhotovenia referencie: 06.02.2023
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