
Mesto Rožňava 
 

Výzva na predkladanie ponúk 
 
v  súlade  so  zákonom  č. 25/2006  Z. z.  o verejnom   obstarávaní   a   o   zmene   a   doplnení  
niektorých  zákonov  v  znení  neskorších  predpisov v súlade  § 9 ods. 9  na  poskytnutie služby 

 
Číslo : 09/2015/Ka 
 
Názov zákazky :  Pracovná zdravotná služba   
 
1. Identifikácia verejného obstarávate ľa: 
    Názov:   Mesto Rožňava 
    Sídlo:    Šafárikova ul. č. 29, 048 01 Rožňava 
    IČO:                00328 758 
    Kontakty telefón:  +421 58 7773 256; 0918792949 
    e-mail:  maria.kardosova@roznava.sk 
    Vo veciach personálnych : Helena Šujanská 
    Telefón: +421 58 7773235; 0918792943 
     e-mail: helena.sujanska@roznava.sk  
 
2. Výsledok verejného obstarávania / typ zmluvy:  
Zmluva   o    poskytnutí    služby   uzatvorená  a   podľa   ust.  § 269 Zb.  Obchodného  zákonníka    
č. 513/1991 Zb v znení neskorších predpisov.  
 
3. Miesto dodania predmetu zákazky: 
Mestský úrad Rožňava, Materské školy a školské jedálne pôsobnosti mesta Rožňava.  
 
4. Stručný opis predmetu zákazky a jeho rozsah: 
Predmetom zadávania zákazky je zabezpečenie pracovnej zdravotnej služby (ďalej len „PZS“) v 
súlade so zákonom č. 204/2014 Z.z., ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 355/2007 Z.z. o ochrane, 
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v znení 
neskorších predpisov (ďalej len „zákon“). Pracovnú zdravotnú službu môže realizovať iba 
organizácia, ktorá je oprávnená vykonávať takúto činnosť.  
 
Spolo čný slovník obstarávania (CPV) 8510000-0  Zdravotníc ke  služby  
 
5. Predpokladaný po čet zamestnancov úradu vo vz ťahu k plneniu predmetu zákazky:  224  
 
6. Možnos ť rozdelenia cenovej ponuky: 
Nie. Uchádzač predloží ponuku na celý predmet zákazky. 
 
7. Variantné riešenie: 
Nepripúšťa sa. 
 
8. Podmienky ú časti uchádza čov: 
8.1.Informácie a formálne náležitosti nevyhnutné na vyhodnotenie splnenia podmienok účasti :  

Uchádzač predloží: 
- fotokópiu Oprávnenia na vykonávanie činnosti pracovnej zdravotnej služby v súlade s 
platnými právnymi predpismi  
- doklad o oprávnení podnikať s predmetom zákazky  - výpis  z  obchodného  registra, resp. 
výpisu zo živnostenského registra. Tento doklad môže  uchádzač nahradiť  potvrdením  
Úradu  pre  verejné obstarávanie  vydaného   podľa  ust. § 133 zák. NR SR č. 25/2006 Z. z. 
(potvrdenie o zapísaní do zoznamu podnikateľov).  



8.2. Čestné vyhlásenie uchádzača o tom, že nemá pozastavenú činnosť a súčasne o tom, 
že nenastali žiadne skutočnosti, ktoré by bránili realizácii predmetu zákazky.  
 
8.3. Čestné vyhlásenie uchádzača, že bez výhrad súhlasí s podmienkami uvedenými vo 
výzve na predkladanie ponúk o pravdivosti všetkých údajov uvedených v ponuke, o úplnosti 
všetkých predložených dokladov v ponuke, o tom, že uchádzač výzve na predkladanie ponúk 
rozumel.  
 
8.4. Uchádzač predloží doklady podľa bodov 8.1. až 8.3. výzvy na predkladanie ponúk. Ak 
uchádzač   nesplní   požiadavku   podľa   tohto   bodu  výzvy    na    predkladanie   ponúk, 
bude z verejného obstarávania vylúčený.  

 
 Komunikácia medzi verejným obstarávateľom a uchádzačom bude prebiehať výhradne 

prostredníctvom elektronickej pošty. Ponuku je potrebné zasla ť výlu čne na e-mailovú 
adresu  maria.kardosova@roznava.sk  do 24.02.2014 do 11.00 hod. . Ponuky zaslané po 
uvedenom termíne a na inú e-mailovú adresu, nebudú brané do úvahy a nebudú 
vyhodnocované.  

 
 Na predloženie ponuky je potrebné použiť tabuľku, ktorá tvorí  prílohu č. 1  tejto výzvy.  

Úspešný uchádzač predloží  návrh zmluvy o poskytnutí služby - v zmluve sa uvedie miesto 
poskytovateľa pracovnej zdravotnej služby (názov, sídlo). 

 
9. Trvanie zmluvy lehota poskytovania služieb :  
24 mesiacov od zadania zákazky (podpisu zmluvy)  
 
10. Jazyk a mena v ktorom možno predloži ť ponuky:  
Ponuky sa predkladajú v slovenskom jazyku /nevzťahuje sa na český jazyk/. 
Ponuky sa predkladajú v mene euro. 
 
11.Podmienky financovania: 
Predmet zákazky bude financovaný z rozpočtu verejného obstarávateľa. Platba sa uskutoční v 
súlade so zmluvou o poskytnutí služby na základe vystavenej faktúry, prílohou ktorej bude súpis 
výkonov potvrdený objednávateľom. Splatnosť faktúr je 30 kalendárnych dní odo dňa jej 
doručenia verejnému obstarávateľovi .  
Predpokladaná  hodnota zákazky je 3 000  €  bez DHP  
 
12. Kritérium na hodnotenie ponúk: 
 Najnižšia  celková  cena  v  EUR vrátane  DPH  ( položkovite  uviesť  v  prílohe  č. 1 tejto  výzvy    
 na  predkladanie  ponúk).    
 
Cena a spôsob určenia ceny  
Navrhovaná zmluvná cena musí byť stanovená ako pevná jednotková cena v mene EUR 
osobitne pre každú položku podľa §3 zákona Národnej rady Slovenskej republiky č.  18/1996 Z.z. 
o cenách v znení neskorších predpisov, vyhlášky MF SR č. 87/1996 Z.z., ktorou sa vykonáva 
zákon o cenách. Uchádzačom navrhovaná zmluvná jednotková cena je stanovená vrátane 
všetkých nákladov na poskytnutie služby  je to cena konečná, nemenná a bude vyjadrená v 
eurách.  
 
13. Lehota viazanosti ponuky: 30.04.2015  
 
14. Poskytovanie podkladov k verejnému obstarávaniu : 
V tejto Výzve sú uvedené všetky podklady na predloženie cenovej ponuky. Ďalšie súťažné 
podklady sa preto neposkytujú. 
 



15. Náklady na ponuku  
Všetky výdavky spojené s prípravou a predložením ponuky znáša uchádzač bez finančného 
nároku na úhradu nákladov voči verejnému obstarávateľovi .  
 
16. Ďalšie podmienky: 
Verejný  obstarávateľ  si  vyhradzuje  právo  neprijať  ani jednu z predložených ponúk, ak 
prekročia 
finančné možnosti verejného obstarávateľa na tento predmet zákazky, alebo nebudú vyhovovať 
požiadavkám určeným verejným obstarávateľom na predmet zákazky.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č.1 
 

NÁVRH NA PLNENIE KRITÉRIA 
 
 

Názov predmetu zákazky: „Pracovná zdravotná služba “ .  

 
 
� Zároveň vyhlasujem, že som/nie som platiteľom DPH.  
� Prehlasujem, že ponuková cena spĺňa požiadavky verejného obstarávateľa uvedené vo 
výzve na predloženie cenovej  ponuky a obsahuje všetky náklady súvisiace s dodávkou 
predmetu zákazky. 
 

 

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

Sídlo alebo miesto podnikania : ..................................................................................................... 

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

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

Tel. číslo: ............................................... 

E-mail : ................................................. 

 

Osoba oprávnená konať v mene uchádzača : ........................................................................ 

                           pečiatka,  meno a podpis uchádzača*)    
      

*)Podpis uchádzača, jeho štatutárneho orgánu alebo iného zástupcu uchádzača, ktorý je oprávnený konať 
v mene uchádzača v záväzkových vzťahoch v súlade s dokladom o oprávnení podnikať, t.j. podľa toho, kto 
za uchádzača koná navonok. 
**)Verejný obstarávateľ požaduje vyplniť všetky činnosti, ktoré je povinný splniť v súlade so zákonom č. 
355/2007 Z.z.. 

P.č. Predmet zákazky Predpokl
počet 
jednotiek 
ks, hod., 
osoba 

Jednotk. 
cena 
v Eur  
bez DPH 

Jednotk. 
cena 
v Eur 
 s DPH 

1. ** (doplniť)    
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
Spolu za služby   


