INFORMACIA
tykajuca sa splnenia povinnosti fad® 41 ods. 1 zakorga 25/2006 Z. z. o verejnom obstaravani
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v znerkar8gh predpisovdalej len ,zakon")

1. IDENTIFIKACNE UDAJE VEREIJNEHO OBSTARAVATEA
IOBSTARAVATELA /OSOBY POIXA § 7

Uradny nazov: Fakultnd nemocnica Tdien

Postova adresa: A. Zarnova 11

Mesto/obec: Trnava PC: 917 75

ICO: 00 610 381

Kontaktna osoba: | Mgr. Katarina Hreusova

E-mail: hreusova@eurodotacie.sk Telefon: 0917 850 313

2. ZADAVANA ZAKAZKA

Nazov prideleny zakazke: Anestéziologicky pristroj

Zverejnenie oznamenia o vyhlaseni verejngkidslo oznamenia a datum vydania v Uradnom vestiiku
obstaravania /oznamenia pouZzitého ako vyzva Bardpskej Unie:
siraz (vyzvy na predkladanie ponuk): 5
Cislo oznamenia é&islo a datum vydania vo Vestnikd
verejného obstaravania8931-WYT,¢. 230/2013

zo dia 23.11. 2013

3. INFORMACNA POVINNOSI

Oznaenie relevantnej informtaej povinnosti| [] otvaranietasti ponuk ,Ostatné*
pod’a § 41 ods. 1 zakona: X otvaraniesasti ponuk ,Kritéria“
Datum otvarania predmetny¢hsti ponuk: 03.01.2014 0 09,00 hod.

Datum odoslania tejto informacie: 19.12.2013

Poznamka: Udaje (pri uvadzani ktorych je to poliaé® je potrebné vypltiv silade so zverejnenym oznamenim
o vyhlaseni verejného obstaravania /oznamenim fyouzko vyzva na saz (vyzvou na predkladanie ponuk)



