F. 1 Navrh na plnenie kritéria

Navrh uchadzaca na plnenie

Kritéria
Nazov uchadzaca/oznacenie skupiny:
Adresa uchadzaca:
1CO: DIC: IC DPH:

Zapisany v

Statutarni zastupcovia podl'a dokladu o opravneni podnikat:

Telefon: Fax:

e-mail*: WWW:

Bankové spojenie:

Cislo Gétu:

Navrh na plnenie jednotlivych Kritérii:

Cena v tomto formulari musi byt totoZna s kone¢nou cenou v ¢asti (G., Priloha ¢. 1) tychto sutaZnych
podkladov.

1.
Cenabez DPH  ——————

Sadzba DPH ——

Cenas DPH  ———————

2.
Lehota dodania v kalendarnych diioch

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




