
Výzva na predloženie cenovej ponuky za účelom určenia predpokladanej 

hodnoty zákazky ( PHZ) 

SOŠ obchodu a služieb ako verejný obstarávateľ podľa §7 odst.1 písm. d zákona                               

č. 343/2015 Z.z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov zverejňuje 

výzvu na predloženie cenových ponúk za účelom určenia PHZ §6 cit. zákona pre plánovanú 

zákazku „ Dezinfekcia vnútorných priestorov školy“. 

 

1. Identifikácia verejného obstarávateľa 

Názov organizácie:  SOŠ obchodu a služieb  

Sídlo organizácie:  Školská 4, 071 01 Michalovce 

IČO:   17078385 

DIČ:   2020748268 

Zastúpený:  Ing. Miroslav Sivý 

Telefón:  056/6441172 

Kontaktná osoba: Róbert Pavlov     

Telefón:  056/6441172 

            Email:   sekretariat@sososmi.sk 

2. Identifikácia predmetu zákazky 

            Názov predmetu zákazky: Dezinfekcia vnútorných priestorov školy 

            Druh zákazky:                   služba 

            Kód CPV:                          90921000-9 dezinfekčné a hubiace služby 

Opis predmetu zákazky: Predmetom zákazky je vykonanie profesionálnej komplexnej 

priestorovej dezinfekcie vnútorných priestorov školy za účelom prevencie a minimalizácie 

rizika šírenia vírusu COVID-19.  

Špecifikácia predmetu zákazky: 

Aktívna látka: roztok 6% Alkyl (C12-16) dimethyl benzylammonium chlorid 

Aplikácia dezinfekčného roztoku: studenou hmlou ( foggovanie) 

Veľkosť častíc:  5- 10 um 

Aplikátor: UVL 

Počet cyklov: 3 

Rozsah predmetu zákazky: 5130 m³ 

 

3. Miesto realizácie zákazky: 

Pavilóny v počte 8 v areáli školy , Školská 4 Michalovce 

4. Administratívne informácie 

a.) Obsahom cenovej ponuky je vyplnený formulár návrh na plnenie kritérií ( príloha č.1) 

b.) Čestné prehlásenie ( príloha č.2) 

5. Lehota na predkladanie cenovej ponuky 

Cenové ponuky sa môžu predkladať osobne alebo poštou v uzatvorenej obálke 

s názvom a sídlom uchádzača, názvom a sídlom verejného obstarávateľa, označený heslom 

„Dezinfekcia priestorov školy- PHZ“ alebo v elektronickej podobe v PDF súbore v termíne do 

22.01.2021 do 12.00 hod. 
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6. Upozornenie 

 Zadávateľ upozorňuje predkladateľov cenových ponúk, že prieskum trhu uskutočnený 

touto výzvou na určenie PHZ môže byť použitý aj pre výber najvhodnejšej ponuky a to za 

predpokladu, že: 

           a.) PHZ nebude prevyšovať hranicu stanovenú pre zákazky s nízkou hodnotu. 

           b.) Uchádzači budú spĺňať podmienky účasti vo VO, ktoré sú uvedené v čestnom   

           prehlásení (príloha č. 2) a predložia vyplnení formulár ( príloha č.1 ) 

V takomto prípade budú ponuky posudzované ako súťažné a kritérium pre určenie úspešného 

uchádzača bude celková cena zákazky s DPH. Zároveň bude platiť lehota viazanosti v termíne 

do 15.02.2021 a s úspešným uchádzačom bude uzatvorená rámcová zmluva o poskytnutí 

služieb. 

7. Oznámenie o výsledku hodnotenia ponúk 

 Všetkým uchádzačom, ktorí predložia ponuky na určenie PHZ budú zaslané oznámenia 

iba v tom prípade, že predložené ponuky budú posudzované ako súťažné. 

 

 

 

V Michalovciach, 18.01. 2021 

 

 

 

                                                                                                                   Ing. Miroslav Sivý  

                                                                                                                       riaditeľ školy 

 

 

 

Príloha č. 1 Návrh na plnenie kritérií 

Príloha č.2 Čestné prehlásenie 

 

                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č.1 

Návrh na plnenie kritérií 

Názov predmetu zákazky: Dezinfekcia vnútorných priestorov školy 

 

 

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

Adresa sídla/ miesto podnikania: ................................................................................................. 

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

DIČ/ IČ DPH:                              .................................................................................................. 

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

Kontakt ( mobil/ email):               ................................................................................................. 

 

Kritérium- „ Celková cena v EUR (€) s DPH“: 

Cena za 1 cyklus dezinfekcie bez DPH                                                                        € 

Celková cena za 3 cykly bez DPH € 

DPH € 

Celková cena s DPH € 

 *Neplatca DPH vyplní len cenu bez DPH 

 

 

 

V ..............................., dňa ..................... 

 

 

 

        ...................................................... 

        ( pečiatka, meno , priezvisko, titul,  

                            funkcia a podpis oprávnenej osoby) 

 

 

                   



Príloha č.2 

Čestné prehlásenie uchádzača 

 

Dolu podpísaný oprávnený zástupca právnickej/fyzickej osoby: 

 

obchodné meno:  

adresa sídla:  

IČO:  

zastúpený:  

 

 

Čestne prehlasujem , že som sa zoznámil s požiadavkami na predloženie cenovej 

ponuky za účelom určenia PHZ a v prípade, že ponuka bude posudzovaná ako súťažná, 

súhlasím s jej hodnotením ako je to uvedené vo výzve na určenie PHZ.   

Čestne prehlasujem, že spĺňam podmienky účasti v zmysle §32 odst.1 písm. e zákona 

č.343/2015 Z.z. o VO a že som oprávnený poskytnúť službu, ktorá je predmetom zákazky na 

stanovenie PHZ. 

Čestne prehlasujem , že spĺňam podmienky uvedené v zmysle §32 odst.1 písm. f zákona 

č.343/2015 Z.z. o VO a nemám uložený zákaz účasti vo verejnom obstarávaní potvrdený 

konečným rozhodnutím v SR alebo v štáte sídla miesta podnikania alebo obvyklého pobytu. 

 

 

V ..............................., dňa ..................... 

 

 

 

        .......................................... 

        ( pečiatka, meno , priezvisko, 

                        funkcia a podpis oprávnenej osoby) 

 


