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Priloha €. 1 sutaznych podkladov

IDENTIFIKACNE UDAJE UCHADZACA/ ZAUJEMCU
»Lieky skupiny N - Centralny nervovy systém “

V sulade s vypisom z Obchodného registra (Zivnostenského registra)

Obchodny nazov spolo¢nosti:

Sidlo alebo miesto podnikania:

Ulica, cislo sidla:

PSC:

Mesto:

Stat:

Statutarny zastupca:

Meno, priezvisko, titul:

Telefon:

E-mail:

Internetova adresa:

VSeobecné identifikaéné udaje:

ICO:

IC DPH:

DIC:

IBAN:

Bankova institucia:

Kontaktna osoba:

Meno, priezvisko, titul:

Telefon:

E-mail:

Potvrdenie méze mat aj ina formu, musi v8ak obsahovat poZadované udaje.

(vypisat’ meno, priezvisko a funkciu
opravnenej osoby uchadzaca)

Poznamka:

Podpis uchadzada/zdujemcu alebo osoby opravnenej konat za uchadzaa/zaujemcu (v pripade
skupiny dodavatelov podpis kazdého €&lena skupiny dodavatelov alebo osoby opravnenej konat za
kazdého &lena skupiny dodavatelovi.
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