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Inštitút nukleárnej a molekulárnej medicíny   

                Rastislavova 43, P.O.BOX  E -23, 042 53 Košice


Návrh uchádzača na plnenie kritérií na predmet zákazky/zmluvy.

Obchodné meno a sídlo uchádzača:

................................................................................................................................................

	Rádiofarmaká a rádionuklidové generátory
	
	
	Údaj

	
	
	
	
	

	
	Názov lieku

 Kód ŠUKL

Veľkosť balenia (počet kusov v balení)

Cena za balenie

Jednotková cena za liekovku v € (bez DPH)

DPH    .........%

Jednotková cena za liekovku v € (s DPH)
	
	......................

......................

......................

......................

......................

......................


	

	
	
	
	.......................
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Jednotková cena za liekovku s DPH: .............................€, ktorá bude vyhodnocovaná.

Dátum predkladania ponuky uchádzačom:

...……………………………

podpis a odtlačok pečiatky uchádzača

meno, priezvisko, funkcia štatutárneho zástupcu uchádzača oprávneného konať v záväzkových vzťahoch
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