Vyzva na predloZenie cenovej ponuky za ii¢elom urcenia predpokladanej
hodnoty zakazky ( PHZ)

SOS obchodu asluzieb ako verejny obstaravatel podla §7 odst.l pism. d zakona
€. 343/2015 Z.z. 0 verejnom obstaravani a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov zverejituje
vyzvu na predloZenie cenovych ponuk za G¢elom ur¢enia PHZ §6 cit. zakona pre planovant
zékazku ,, Dezinfekcia vntornych priestorov skoly*.

1. Identifikacia verejného obstaravatel’a

Nazov organizacie: SOS obchodu a sluZieb
Sidlo organizacie:  Skolska 4, 071 01 Michalovce

ICO: 17078385

DIC: 2020748268
Zastipeny: Ing. Miroslav Sivy
Telefon: 056/6441172
Kontaktna osoba: Robert Pavlov

Telefon: 056/6441172

Email: sekretariat@sososmi.sk

2. Identifikacia predmetu zakazky

Nézov predmetu zdkazky: Dezinfekcia vnutornych priestorov skoly
Druh zakazky: sluzba
Kod CPV: 90921000-9 dezinfek¢éné a hubiace sluzby
Opis predmetu zakazky: Predmetom zdkazky je vykonanie profesiondlnej komplexnej
priestorovej dezinfekcie vnitornych priestorov $koly za ucelom prevencie a minimalizacie
rizika $irenia virusu COVID-19.
Specifikacia predmetu zékazky:
Aktivna latka: roztok 6% Alkyl (C12-16) dimethyl benzylammonium chlorid
Aplikécia dezinfekéného roztoku: studenou hmlou ( foggovanie)
Velkost ¢astic: 5- 10 um
Aplikator: UVL
Pocet cyklov: 3
Rozsah predmetu zakazky: 5130 m?

3. Miesto realizacie zakazky:

Pavilény v podte 8 v areali $koly , Skolska 4 Michalovce
4. Administrativne informacie
a.) Obsahom cenovej ponuky je vyplneny formuldr navrh na plnenie kritérii ( priloha ¢.1)
b.) Cestné prehlasenie ( priloha &.2)
5. Lehota na predkladanie cenovej ponuky

Cenové ponuky sa mozu predkladat osobne alebo poStou v uzatvorenej obalke
s ndzvom a sidlom uchadzaca, nazvom a sidlom verejného obstaravatela, oznaceny heslom
,Dezinfekcia priestorov skoly- PHZ* alebo v elektronickej podobe v PDF stubore v termine do
22.01.2021 do 12.00 hod.


mailto:sekretariat@sososmi.sk

6. Upozornenie

Zadavatel’ upozornuje predkladatel'ov cenovych ponuk, ze prieskum trhu uskutocneny
touto vyzvou na ur¢enie PHZ moéze byt pouzity aj pre vyber najvhodnejsej ponuky a to za
predpokladu, ze:

a.) PHZ nebude prevySovat’ hranicu stanovenu pre zakazky s nizkou hodnotu.

b.) Uchadza¢i buda spiiiat’ podmienky uéasti vo VO, ktoré st uvedené v &estnom

prehlaseni (priloha €. 2) a predlozia vyplneni formular ( priloha ¢.1)
V takomto pripade budi ponuky posudzované ako stt'azné a kritérium pre urcenie uspesného
uchadzaca bude celkova cena zakazky s DPH. Zaroven bude platit’ lehota viazanosti v termine
do 15.02.2021 asuspesnym uchadzacom bude uzatvorend ramcova zmluva o poskytnuti
sluzieb.
7. Oznamenie o vysledku hodnotenia ponuk

Vsetkym uchadzacom, ktori predlozia ponuky na urcenie PHZ budu zaslané oznamenia
iba v tom pripade, Ze predlozené ponuky budu posudzované ako sat'azné.

V Michalovciach, 18.01. 2021

Ing. Miroslav Sivy

riaditel’ Skoly

Priloha ¢. 1 Navrh na plnenie kritérii

Priloha &.2 Cestné prehlasenie



Priloha ¢.1
Navrh na plnenie Kritérii

Nazov predmetu ziakazky: Dezinfekcia vnitornych priestorov Skoly

ODbchodné MENO: ettt
Adresa sidla/ miesto POANIKANIA: ........eeiiuiieiiiieeiieeciie ettt ree e ree e eesereeesaaee e e
ICO: —————————————— e
DIC/ICDPH: ettt
SHAtULAINY ZASTUPCA:  eeoeeeeeeeeee et

Kontakt (mobil/ email): o

Kritérium- ,, Celkova cena v EUR (€) s DPH*:

Cena za 1 cyklus dezinfekcie bez DPH

Celkové cena za 3 cykly bez DPH

DPH

| ] d ®

Celkova cena s DPH

*Neplatca DPH vyplni len cenu bez DPH

( peciatka, meno , priezvisko, titul,

funkcia a podpis opravnenej osoby)



Priloha ¢.2

Cestné prehlasenie uchadzaca

Dolu podpisany opravneny zastupca pravnickej/fyzickej osoby:

obchodné meno:

adresa sidla:

ICO:

zastupeny:

Cestne prehlasujem , Ze som sa zozndmil S poziadavkami na predloZenie cenovej
ponuky za ufelom urcenia PHZ a Vv pripade, Ze ponuka bude posudzovand ako sutazna,

suhlasim s jej hodnotenim ako je to uvedené vo vyzve na urc¢enie PHZ.

Cestne prehlasujem, Ze spifiam podmienky Gdasti v zmysle §32 odst.1 pism. e zdkona
¢.343/2015 Z.z. 0 VO a Ze som opravneny poskytnut’ sluzbu, ktord je predmetom zakazky na
stanovenie PHZ.

Cestne prehlasujem , Ze spiiam podmienky uvedené v zmysle §32 odst.1 pism. f zdkona
¢.343/2015 Z.z. 0 VO anemam uloZeny zékaz ucasti vo verejnom obstardvani potvrdeny

kone¢nym rozhodnutim v SR alebo v state sidla miesta podnikania alebo obvyklého pobytu.

( peciatka, meno , priezvisko,

funkcia a podpis opravnenej osoby)



