
Vojenský útvar 4977 SLIAČ       Sliač 17. septembra 2007 

 

 

 

Váš list číslo/ zo dňa                Naše  číslo                           Vybavuje/tel. 
              VÚ 617/16-86-1/2007 TZ IV         rtm. Milan DANKO 

                                0960/452 765 

 

Výzva 
na predloženie cenovej ponuky zákazky s nízkou hodnotou 

podľa § 102 ods.1zákona č.25/2006 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov na dodanie tovaru  

 

 

1. Identifikácia verejného obstarávateľa: 

Názov:    Slovenská republika, Ministerstvo obrany,  

    Vojenský útvar 4977 Sliač 

zastúpený :   plk. Ing. Jozef DOBROTKA 

Sídlo:    ul. ČSA 1123, 962 31 Sliač 

IČO:    00802093 

Kontaktná osoba:  rtm. Milan DANKO 

Telefón:    0960/452 765 

Fax:    0960/452 002 

 

2. Typ zmluvy: Objednávka. 

3. Miesto dodania: Vojenský útvar 4977, ul. ČSA 1123, 962 31 Sliač 

4. Druh a množstvo tovaru: Zdravotnícky materiál v množstve uvedenom v prílohe č. 1 

5. Rozsah ponuky: Na celý predmet zákazky.  

6. Termín dodania: Do 30.11.2007. 

7. Opis predmetu zákazky:   Viď príloha č. 1 

8. Lehota na predloženie cenovej ponuky: 28.9.2007 do 12:00 hod. 

 

Návrhy s cenovou ponukou možno zasielať: 

a) na adresu:  Vojenský útvar 4977, ul.ČSA 1123, 962 31 Sliač 

b) osobne:  Vojenský útvar 4977, ul.ČSA 1123, Sliač  

 Oddelenie logistiky, kpt. Ing. Pavol BRINDA  

Uchádzač vloží cenovú ponuku do uzavretej obálky označenej heslom. 



„NEOTVÁRAŤ- súťaž- zdravotnícky materiál" 

Návrh predložený po uplynutí tejto lehoty nebude prijatý a bude vrátený uchádzačovi neotvorený. 
Súčasťou ponuky musí byť aj vyhlásenie uchádzača , že rešpektuje požiadavky a podmienky obstarávateľa 
uvedené vo Výzve a že s nimi súhlasí. 

 

9. Kritéria na hodnotenie ponúk:  

 

a) najnižšia cena 

 

10. Vyhodnotenie ponúk: 

 

Vyhodnotenie vykoná trojčlenná komisia dňa 1.10.2007 o 13:00 bez účasti uchádzačov. Po 
vyhodnotení predložených cenových ponúk bezodkladne písomne oznámi všetkým uchádzačom výsledok 
vyhodnotenia ponúk. Ako najvýhodnejšia bude vyhodnotená tá cenová ponuka, ktorej celková cena s DPH 
za predpokladané množstvo nakupovaného tovaru bude najnižšia. 

S víťazom súťaže bude uzatvorená zmluva vo forme objednávky na dodanie tovaru. 

V zmysle platného zákona o verejnom obstarávaní proti rozhodnutiu verejného obstarávateľa 
o výbere najvhodnejšieho uchádzača pri postupe zadávania zákazky s nízkou hodnotou nie je možné 
podať námietky. 

 

11. Podmienky účasti: 

 

1. Obstarávateľ si vyhradzuje právo upraviť obstarávané počty a druhy tovaru v závislosti od 
ponúknutých cien. 

2. Tovar môže byť objednaný niekoľkými objednávkami, pričom je dodávateľ povinný na každú 
objednávku vystaviť samostatný dodací list a faktúru v dvoch výtlačkoch. 

3. Víťaz súťaže je povinný pri prevzatí objednávky na dodanie tovaru odovzdať obstarávateľovi  
doklad o oprávnenosti podnikať s predmetom zákazky nie starší ako 3 mesiace (pri overenej 
fotokópii nesmie byť overovaný originál starší ako 3 mesiace) alebo úradne overenú kópiu 
o zapísaní do zoznamu podnikateľov podľa § 128 ods. 1 zákona č. 25/2006 Z.z., prípadne iné 
doklady preukazujúce odbornú spôsobilosť potrebnú na dodanie požadovaného predmetu 
zákazky. 

4. Dodávateľ je povinný garantovať ponúkané ceny do doby vystavenia faktúry.  

5. Do ponúknutých cien si uchádzač zahrnie všetky náklady (dopravné alebo poštovné a balné, 
náklady na získanie dokladu o oprávnenosti podnikať, atď.).  

6. Tovar doručiť na adresu uvedenú v bode 8.  

7. Doba splatnosti faktúry bude 30 dní. 

 

 

 

 



 

12. Dôvody na zrušenie súťaže: 

 

a) nebola predložená žiadna ponuka, 

b) ani jeden uchádzač nesplnil podmienky účasti, 

c) ani jedna z predložených ponúk nesplnila podmienky Výzvy, 

d) zmenili sa okolnosti, za ktorých bola Výzva zverejnená. 

 

 

 

 

 

kapitán Ing. Pavol BRINDA 
  NSkTZ IV 

        

 

 

 
 
 
 
Príloha: cenová ponuka - 1 list 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Príloha č.1 
k č.: VÚ-617/16-86-1/2007-TZIV 

 

Cenová ponuka na dodanie zdravotníckeho materiálu 
 

P.č. Názov materiálu /špecifikácia/ 

Predpokladaný 
počet 

nakupovaných 
kusov 

Cena  za kus   
s DPH 

Cena za 
požadované 

množstvo       
s  DPH 

a b c d e 
1 Obväz hotový "Hartman" č.4 300   
2  Obväz hotový "Hartman" č.2 100   
3 Žilný katéter  s ventilom veľkosť 18x1,3x45 mm (zelený) 30   
4 Žilný katéter  s ventilom veľkosť 20x1,1x33 mm (ružový) 30   
5 Žilný katéter  s ventilom veľkosť 16x1,7x45 mm (čierny) 30   
6 Žilný katéter  s ventilom veľkosť 22x0,9x25 mm (modrý) 30   
7 Žilný katéter  s ventilom veľkosť 24x0,7x19 mm (žltý) 30   
8 Spojovacia hadička  k infúznej súprave 40   
9 Infúzna súprava 40   

10 Trojcestný ventil k inf. súprave 30   
11 Ovínadlo hydrofilné 10 x5 cm 200   
12 Ovínadlo hydrofilné 6 x5 cm 200   
13 Ovínadlo hydrofilné 12 x5 cm 200   

14 Alkoholové tampóny Hartman Con -Zellin 60 x30 mm bal. á 
100 ks 5   

15 Obväz na fix. kanýl COSMOPOR I.V. bal á 50 ks 1   
16 Rukavice vyšetrovacie vel. L bal á 100 ks. 10   
17 Rukavice vyšetrovacie vel. S bal á 100 ks. 5   
18 Rukavice vyšetrovacie vel. M bal á 100 ks. 10   

19 Spofaplast rýchloobväz č.166 ,3 x 8x4cm bal. á 50 ks 4   
20 Spofaplast rýchloobväz č.154 30   
21 Náhradná náplň do autolekárničky 100   
22 Omniplast 1,25cm x 5 m 100   
23 Elastické ovínadlo IDEAL š.8 cm 50   
24 Elastické ovínadlo IDEAL š.10 cm 50   
25 Elastické ovínadlo IDEAL š.12 cm 50   
26 Elastické ovínadlo IDEAL š.14 cm 50   
27 Gázové kompresy Hartman sterilux ES 7,5x7,5 cm bal. 25x 2 ks 20   

28 Gázové kompresy Hartman sterilux ES 10x10 cm bal. 25x 2 ks 20   
29 Gázové kompresy Hartman sterilux ES 10x20 cm bal. 25x 2 ks 5   

                                                                                    Celková cena s DPH /súčet e1 až e29/  
 

 

*)  V prípade doplnkových údajov prosím o ich doplnenie. 

 

 

 

 



 

Písomné stanovisko dodávateľa k predmetu zákazky: 

 

 

 

 
Vyhlasujem, že rešpektujem  požiadavky a podmienky obstarávateľa uvedené vo Výzve a súhlasím s nimi. 

 

 

........................................................... 
     podpis a odtlačok pečiatky dodávateľa 


