B.3 Prilohy

Navrh na plnenie Kritéria

Navrh uchadzaéa na
plnenie kritérii

Nazov uchadzafa/oznafenie skupiny:

Adresa uchadzaca:

1CO: DIC: 1C DPH:

Zapisany v

Statutarni zastupcovia podlP’a dokladu o opravneni podnikat’:

Telefon: Fax:

e-mail: WWW:

Bankové spojenie:

Cislo uétu:

Cena za predmet gikagky v EUR beg DPH

DPH

Cena za predmet gdikagky v EUR s DPH

podpis a peCiatka uchidzaCa resp. osoby opravnenej konat’ za nchidzaCa




