IDENTIFIKAČNÝ LIST UCHÁDZAČA
	Obchodné meno uchádzača:
	/vyplní uchádzač/

	Sídlo:
	/vyplní uchádzač/

	IČO:
	/vyplní uchádzač/

	Telefonický kontakt:
	/vyplní uchádzač/

	Email:
	/vyplní uchádzač/

	Oprávnený zástupca uchádzača:
	/vyplní uchádzač/

	Obstarávanie - názov zákazky:
	Zariadenie na senzorické meranie chlorofylu v poraste

	Obstarávateľ:
	Poľnohospodárske družstvo Horná Nitra so sídlom v Nedožeroch - Brezanoch, IČO: 00201243


Dátum: /vyplní uchádzač/
-----------------------------------------------------

pečiatka a podpis 
