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Vaša značka  Naša značka   Vybavuje  Kráľ. Chlmec 

                              Ing. Ján Ščerbák            23.01.2023 

       tel: 0905 359 439 

        

Vec:   Zámer predaja majetku Nemocnice s poliklinikou n.o. Kráľovský  Chlmec – 

motorové vozidlo 

Informácie o vozidle: 

Kategória vozidla:   Úžitkové vozidlá/špeciálne úžitkové vozidlá a ich modifikácie na  

        podvozkoch uvedených vozidiel (kategória N), Špeciálna sanitka 

Podkategória vozidla:  úžitkové vozidlá s celkovou hmotnosťou do 3500 kg 

Značka a typ vozidla:   Volkswagen T5 2.5 TDI 

Rok výroby:     2004 

Počet najazdených km: 264 917 

Farba:      sivobiela 

Zdvihový objem valcov: 2460 cm3 

Najväčší výkon motora: 96 kW 

Druh paliva:   nafta motorová 

Evidenčné číslo:  TV 500 BF 

Počet držiteľov vozidla: 1 

Platnosť STK a EK:  neplatná 

Ostatné:    vozidlo je dočasne vyradené z evidencie vozidiel do 23.8.2019 

    vozidlo dlhodobo odstavené z prevádzky 

    technický stav úmerný dobe prevádzky a počtu najazdených km 

    špeciálne vozidlo – nutné povolenie k zmene účelu používania 

 

Minimálna kúpna cena: 2 536,62 EUR s DPH 

 

Predmetom ponuky je špeciálne vozidlo (sanitné vozidlo). Všetky náklady súvisiace so 

zmenou užívania, povolením na zmenu užívania, prevodom vlastníctva, predĺžením lehoty 

odhlásenia vozila a opätovným zaradením do evidencie vozidiel ako aj s uvedením 

motorového vozidla do prevádzky znáša uchádzač. 

 

Vzor Ponuky na odkúpenie motorového vozidla -  v prílohe. 

 

Predloženie návrhu kúpnej ceny, ktorú záujemca o odkúpenie motorového vozidla ponúka je 

potrebné zaslať poštou, e-mailom alebo doručiť osobne.  
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Termín predloženia návrhu kúpnej ceny: do 03.02.2023 do 15:30 hod. (rozhodujúci je 

dátum doručenia ponuky, nie dátum poštovej pečiatky) v zalepenej obálke s označením 

„Ponuka na odkúpenie motorového vozidla – neotvárať“. 

 

Spôsob predloženia: 

- Mailom: na adresu jan.scerbak@nspkch.sk 

- Poštou : na adresu Nemocnica s poliklinikou n.o. Kráľovský Chlmec, Nemocničná 18, 

077 01 Kráľovský Chlmec. 

- Osobne doručiť na  sekretariát nemocnice. 

 

Vyhodnotenie cenových ponúk bude prebiehať podľa kritéria – výška ponúknutej ceny. 

Ponuka uchádzača, ktorý ponúkne najvyššiu kúpnu cenu, bude vyhodnotená ako víťazná. 

Nemocnica s poliklinikou n.o. Kráľovský Chlmec si vyhradzuje právo neprijať ani jednu 

z predložených ponúk, prípadne predaj zrušiť. 

 

Obhliadku vozidla je možné dohodnúť na tel.č.:0905 359 439 u p.Ing. Ščerbáka od 30.01.2023  

do 03.02.2023 . 

 

V Kráľovskom Chlmci 23.01.2023 

 

 

       

 

                                                                                Mgr. Ing. Klára Hencelová, MHA 

                  riaditeľ  
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Príloha:  

 

PONUKA na odkúpenie motorového vozidla Volkswagen T5 2.5 TDI 

 

 

1. Fyzická osoba 

Nepodnikateľský subjekt: 

Meno a priezvisko, titul žiadateľa: ..................................................... 

Dátum narodenia: .................................................................................. 

Trvalé bydlisko žiadateľa: ..................................................................... 

Tel. kontakt, e-mail: ............................................................................... 

Podnikateľský subjekt: 

Meno a priezvisko, titul žiadateľa: ..................................................... 

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

Miesto podnikania: ................................................................................ 

Tel. kontakt, e-mail: ............................................................................... 

 

2. Právnická osoba 

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

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

Sídlo: ..................................................................................................... 

Osoba oprávnená konať v mene subjektu: ............................................ 

Tel. kontakt, e-mail: ............................................................................... 
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3. NAVRHOVANÁ KÚPNA CENA ......................................... Eur s DPH 

 

Súhlasím s podmienkami uverejnenými v ponuke na predaj zo dňa.................. 

 

 

V .................................. dňa ................................. 

Podpis záujemcu: ........................................ 

Súhlas dotknutej osoby 

so spracovaním osobných údajov 

Meno a priezvisko, titul: ..............................................., nar.: ........................., trvale bytom: 

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

u d e ľ u j e m  s ú h l a s 

so spracovaním mojich osobných údajov v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady 

(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o 

voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie 

o ochrane údajov) a v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov, ktoré som dobrovoľne poskytol/la vyhlasovateľovi: 

Nemocnica s poliklinikou n.o. Kráľovský Chlmec, Nemocničná 18, 077 01 Kráľovský Chlmec, IČO: 

45737967 

na účely zabezpečenia úkonov spojených so zámerom predaja majetku nemocnice – motorové 

vozidlo a následným uzavretím kúpnej zmluvy a to v rozsahu údajov uvedených v Ponuke na 

odkúpenie motorového vozidla. 

Súhlas udeľujem po dobu archivácie určenej osobitnými právnymi predpismi. 

Zároveň vyhlasujem, že poskytnuté osobné údaje sú pravdivé a aktuálne. 

 

V ................................. dňa ..................... 

 

 

Podpis: .................................................. 

 


