Priloha &. 1:

Gastrozariadenie

Navrh uchadzaca na plnenie
kritéria

Nazov uchidzac¢a / oznacenie skupiny:

Adresa uchadzaca:

ICO:

DIC:

ICDPH:

Statutarni zastupcovia podl'a dokladu o opravnen{ podnikat’:

e-mail:

Navrh na plnenie kritéria:

Cena za cely predmet zakazky spolu bez DPH

Sadzba DPH

Cena za cely predmet zakazky spolu s DPH
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(podpis a odtlaiok peliatky nchidzaca, resp. osoby oprdavnenej konat’ 3a nchddzala)




