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NADLIMITNÁ VEREJNÁ SÚŤAŽ   podľa § 66 ods. 7  (SUPERREVERZ) zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  
 (Tovary)









SÚŤAŽNÉ PODKLADY



C.1.  Prílohy





Predmet zákazky: 

ZABEZPEČENIE SUPERVÍZNEJ PODPORY NIS MEDEA
















Príloha č. 1 
IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE UCHÁDZAČA  


1	IDENTIFIKÁCIA UCHÁDZAČA
	Obchodné meno alebo názov uchádzača
úplné oficiálne obchodné meno alebo názov uchádzača
	

	
	

	Názov skupiny dodávateľov
vyplňte v prípade, ak je uchádzač členom skupiny dodávateľov, ktorá predkladá ponuku
	

	
	

	Sídlo alebo miesto podnikania uchádzača
úplná adresa sídla alebo miesta podnikania uchádzača
	

	
	

	IČO
	

	
	

	Právna forma
	

	
	

	Zápis uchádzača v Obchodnom registri
označenie Obchodného registra alebo inej evidencie, do ktorej je uchádzač zapísaný podľa právneho poriadku štátu, ktorým sa spravuje
	

	
	

	Štát
názov štátu, podľa právneho poriadku ktorého bol uchádzač založený
	

	
	

	Zoznam osôb oprávnených 
konať v mene uchádzača
	meno a priezvisko
	štátna príslušnosť

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2	IDENTIFIKÁCIA KONTAKTNEJ OSOBY pre túto ponuku
	Meno a priezvisko
	

	Obchodné meno alebo názov uchádzača (člena skupiny dodávateľov, ktorý je uchádzačom)
	

	Adresa
	

	Telefón 
	

	E-mail
	



3	IDENTIFIKÁCIA KONTAKTNEJ OSOBY (ak uchádzač využíva služby inej osoby)
V zmysle § 49 ods. 5 ZVO, ak uchádzač nevypracoval ponuku sám, uvedie v ponuke osobou, ktorej služby alebo podklady pri jej vypracovaní využil. Údaje podľa prvej vety uchádzač uvedie v rozsahu meno a priezvisko, obchodné meno alebo názov, adresa pobytu, sídlo alebo miesto podnikania a identifikačné číslo ak mu bolo pridelené:
Ak uchádzač vypracoval cenovú ponuku sám túto bunku nevyplní

	Meno a priezvisko
	

	Obchodné meno alebo názov uchádzača (člena skupiny dodávateľov, ktorý je uchádzačom)
	

	Adresa
	

	Telefón 
	

	Identifikačné číslo 
	

	E-mail
	





Dátum:	  ......................
Podpis:  ......................
[bookmark: _Hlk109123612]































Príloha č. 2a Vyhlásenie uchádzača vo verejnom obstarávaní 

Vyhlásenie uchádzača vo verejnom obstarávaní

/odporúčaný návrh/
[bookmark: _Hlk109209317]

Obchodné meno uchádzača :	  ................................................................................................... 

Sídlo  uchádzača :  	                 ....................................................................................................

IČO: 				                  ....................................................................................................

Štatutárny zástupca uchádzača:  ....................................................................................
vyhlasujem, že  ako uchádzač vo verejnom obstarávaní
vo verejnej súťaži  zverejnenej vo Vestníku č. ............../2026 dňa ........................... pod č.  ................    na predmet zákazky:  
[bookmark: _Hlk224719123]ZABEZPEČENIE SUPERVÍZNEJ PODPORY NIS MEDEA
· rozumiem a súhlasím s podmienkami určenými verejným obstarávateľom v tomto verejnom obstarávaní, v oznámení o vyhlásení verejného obstarávania a v týchto súťažných podkladoch a v ostatných dokumentoch poskytnutých v lehote na predkladanie ponúk (toto vyhlásenie nemá za následok obmedzenie práva uchádzača na podanie žiadosti o nápravu podľa § 164 zákona o verejnom obstarávaní alebo námietky podľa § 170 zákona o verejnom obstarávaní,
· predkladám iba jednu ponuku a nie je v tom istom postupe zadávania zákazky členom skupiny dodávateľov, ktorá predkladá ponuku, 
· prehlasujem, že všetky predložené doklady a údaje uvedené v ponuke sú pravdivé a úplné,  
· poskytnem verejnému obstarávateľovi za úhradu plnenie požadovaného predmetu zákazky, pri dodržaní podmienok stanovených v súťažných podkladoch a podmienok uvedených v návrhu záväzných zmluvných podmienok vrátane príloh na uvedený predmet zákazky.
· dávam písomný súhlas k tomu, že doklady, ktoré poskytuje v súvislosti s týmto verejným obstarávaním, môže verejný obstarávateľ spracovávať podľa zákona č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a GDPR,
· dotknuté osoby poskytli súhlas so spracovávaním svojich osobných údajov pre potreby tohto verejného obstarávania v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov,
· dávam písomný súhlas k tomu, aby  ponuka  bola uverejnená v profile verejného obstarávateľa  v zmysle § 64  zákona o verejnom obstarávaní,
· nemám uložený zákaz účasti vo verejnom obstarávaní potvrdený konečným rozhodnutím v Slovenskej republike alebo v štáte sídla, miesta podnikania alebo obvyklého pobytu
· [bookmark: _Hlk109216861]v súvislosti s uvedeným postupom zadávania zákazky potvrdzujem neprítomnosť konfliktu záujmov v tom, že:
1. som nevyvíjal a nebudem vyvíjať voči žiadnej osobe na strane verejného obstarávateľa, ktorá je alebo by mohla byť zainteresovanou osobou v zmysle ustanovenia § 23 ods. 3 Zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom znení (ďalej len „zainteresovaná osoba“) akékoľvek aktivity, ktoré by mohli viesť k zvýhodneniu postavenia uchádzača v postupe tohto verejného obstarávania,
1. som neposkytol a neposkytnem akejkoľvek čo i len potenciálne zainteresovanej osobe priamo alebo nepriamo akúkoľvek finančnú alebo vecnú výhodu ako motiváciu alebo odmenu súvisiacu so zadaním tejto zákazky,
1. budem bezodkladne informovať verejného obstarávateľa o akejkoľvek situácii, ktorá je považovaná za konflikt záujmov alebo ktorá by mohla viesť ku konfliktu záujmov kedykoľvek v priebehu procesu verejného obstarávania,




Dátum: .........................................                                Podpis: ............................................ 


Iba pre skupinu dodávateľov:

1. Vyhlasujeme ako skupina dodávateľov, zložená z členov skupiny .................... (uviesť pre všetkých členov skupiny: obchodné meno, sídlo/miesto podnikania, meno, priezvisko a funkciu osoby/osôb oprávnených konať za člena skupiny), že v prípade prijatia našej ponuky, vytvoríme pred uzatvorením zmluvy niektorú z právnych foriem podľa Obchodného zákonníka alebo Občianskeho zákonníka, resp. podľa právnych predpisov platných v krajine sídla členov skupiny z dôvodu zabezpečenia dodržania zmluvných podmienok uvedených v návrhu zmluvy a jej riadneho plnenia.
2. Vyhlasujeme ako skupina dodávateľov, že budeme ručiť spoločne a nerozdielne za záväzky   skupiny dodávateľov vyplývajúce zo zmluvy na uskutočnenie predmetu zákazky.
3.  Skupina dodávateľov udeľuje splnomocnenie


................................................................. ,
(obchodné meno, sídlo alebo miesto podnikania jedného z členov skupiny dodávateľov)

[bookmark: _Hlk228889348]      na základe ktorého je člen skupiny dodávateľov oprávnený komunikovať, prijímať pokyny a  konať za skupinu dodávateľov vo veciach týkajúcich sa verejného obstarávania na predmet zákazky „zabezpečenie supervíznej podpory NIS  Medea“








	Za splnomocniteľa 1:
	v ............................ dňa
	.........................................
podpis splnomocniteľa
vypísať meno, priezvisko a funkciu                                                                                                               oprávnenej osoby uchádzača




	Za splnomocniteľa 2:
	v ............................ dňa
	...............................................
podpis splnomocniteľa
vypísať meno, priezvisko a funkciu                                                                                                               oprávnenej osoby uchádzača






Poznámka:
- podpis uchádzača alebo osoby oprávnenej konať za uchádzača
(v prípade skupiny dodávateľov podpis každého člena skupiny dodávateľov alebo osoby oprávnenej konať za každého člena skupiny dodávateľov).
















[bookmark: _Hlk225157605]PRÍLOHA č. 2b)  SP




Čestné vyhlásenie
v súlade s § 32 ods. 7 zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

Nadlimitná zákazka s názvom 

ZABEZPEČENIE SUPERVÍZNEJ PODPORY NIS MEDEA


Uchádzač:
	Obchodné meno
	

	Sídlo
	

	IČO
	

	Zapísaný 
	

	Zastúpený
	



Č e s t n e    v y h l a s u j e m,  ž e

	za našu spoločnosť nemá právo konať osoba uvedená v § 32 ods. 8 zákona o verejnom obstarávaní.[footnoteRef:1]*)  [1: *) nehodiace sa prečiarknuť] 


alebo (ponechá sa iba správna verzia)

	za našu spoločnosť má právo konať osoba uvedená v § 32 ods. 8 zákona o verejnom obstarávaní.[footnoteRef:2]*) [2: ] 


	Zoznam osôb podľa § 32 ods. 8 zákona o verejnom obstarávaní**

	1.
	Meno a priezvisko
	 

	
	Adresa pobytu
	 

	
	Dátum narodenia
	 

	2.
	Meno a priezvisko
	 

	
	Adresa pobytu
	 

	
	Dátum narodenia
	 


**Poznámka: použije sa toľkokrát, koľkokrát je to potrebné.

Čestne vyhlasujem v zmysle § 32 ods. 7 ZVO, že vyššie uvedená/é osoba/y v zmysle § 32 ods. 8 ZVO spĺňa/jú podmienku podľa § 32 ods. 1 písm. a) ZVO tzn. že nebola/i osoba/y podľa § 32 ods. 8 ZVO, právoplatne odsúdený/é za trestný čin korupcie, trestný čin poškodzovania finančných záujmov Európskych spoločenstiev, trestný čin legalizácie príjmu z trestnej činnosti, trestný čin založenia, zosnovania a podporovania zločineckej skupiny, trestný čin založenia, zosnovania alebo podporovania teroristickej skupiny, trestný čin terorizmu a niektorých foriem účasti na terorizme, trestný čin obchodovania s ľuďmi, trestný čin, ktorého skutková podstata súvisí s podnikaním alebo trestný čin machinácie pri verejnom obstarávaní a verejnej dražbe. 

Som/sme si vedomý/í právnych následkov, v prípade zistenia nepravdivých údajov v tomto vyhlásení.


V ......................... dňa ........................	  

       
 		                                                                                     ...................................................
                                                                                                                  meno, priezvisko a podpis osoby 
                                                                                                                  oprávnenej konať za uchádzača


PRÍLOHA č. 2c)  SP


Vyhlásenie uchádzača  (predkladá úspešný uchádzač v rámci poskytovania súčinnosti na uzatvorenie zmluvy)

/odporúčaný návrh/



Názov uchádzača :	  ................................................................................................... 

Sídlo  uchádzača :  	   ....................................................................................................

IČO: 				         ....................................................................................................

Štatutárny zástupca uchádzača:  ....................................................................................

vyhlasuje

že, vo verejnej súťaže zverejnenej vo Vestníku č. ....../2026 dňa ..... pod č.  ........  

na predmet zákazky:  

ZABEZPEČENIE SUPERVÍZNEJ PODPORY NIS MEDEA


spĺňa tieto podmienky: 

· je zapísaný v registri partnerov verejného sektora
· konečný užívateľ/koneční užívatelia výhod zapísaný/í v registri partnerov verejného sektora ako i užívatelia konečných výhod subdodávateľov nie je/ nie sú „verejným funkcionárom“ v zmysle § 11 ods. 1 písm. c) a d) zákona o verejnom obstarávaní






Dátum: .........................................                                Podpis: ............................................ 
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