Priloha €. 1 (VyplIni uchadzac)

Navrh na plnenie kritéria

Nazov uchadzaca/oznacenie skupiny:

Adresa uchadzaca:

1¢o: DIC: I DPH:

Zapisany v

Statutarni zastupcovia podla dokladu o opravneni podnikat:

Telefon: Fax:

e-mail: WWW:

Bankové spojenie:

Cislo uctu:

Nazov kritéria Cena v EUR bez DPH DPH

Cena v EUR s DPH

Cena za cely predmet zakazky

podpis a peciatka uchadzaca, resp. osoby opravnenej konat za uchadzaca




