Priloha &. 1

| Obchodné meno uchadzacda:’

Medirex a.s.

| Adresa uchadzada:

Holubyho 35, 902 01 Pezinok
Korespondenéna adresa: Galvaniho 17/C,
P. 0. BOX 143, 820 16 Bratislava

l Meno opravnenej osoby podpisovat za
| firmu:

Ing. Jozef Gavlas, MSc.

| Meno kontaktnej osoby a jej funkcia:

Ing. Natalia Ciernikova

"Cislo TEL. a FAXu kontaktnej osoby:

Manazér obchodnych distribuénych kandlov
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| E-mail kontaktnej osoby:
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Navrh na plnenie kritéria

1 2 3 4 5 6
Predpokladané Jedn.cena Cena bez
P.E. Popis polozky mJ Mnozstvo/2 | bez DPH (v DPH
roky ‘eurach) (v eurach)
| Odber krvi
1. | VySetrenie protilstok i;‘;gg‘;f 8.000 20€ 160.000 €
na osobu
CENA CELKOM BEZ DPH 160.000 €
| DPH 0% 0%
| CENA CELKOM VRATANE DPH 160.000 €

Vyasie uvedenu ponuku sme vypracovali v suvislosti s verejnym obstaravanim vyhlasenym verejnym
obstaravatelom: Vieobecna zdravotna poistoviia, a.s. , so sidlom: Panonska cesta 2, 851 04 Bratislava
~ mestska tast Petrialka, vo veci obstarania Vysetrenie protilatok anti-SARS-CoV-2 1gG v rozsahu,

ktory je uréeny v sutaznych podkladoch.

Tato ponuka je zavézné do uplynutia lehoty viazanosti ponuk uvedenej v sUtaznych podkiadoch

verejného obstaravania.

Miesio a détum.
Sapmdicay 3 %K.
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predseda prédstavenstva
ing. Jo7ey Gavlas, MSc.
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' V pripade podania spoloénej ponuky je potrebné v tomto riadku tabul'ky uviest' obchodné meno kontaktného
uchadzaca, ktorého si spolotne urila skupina uchadza¢ov. Dalej je k navrhu na plnenie kritérii potrebné prilozit’
na samostatmom liste Obchodné meno, sidlo alebo miesto podnikania, telefonne tislo a FAX kazdého uchadzaca

skupiny.







