


G. TABUĽKA NÁVRHOV NA PLNENIE KRITÉRIÍ

	
Postup verejného obstarávania: Nadlimitná zákazka – super reverzná verejná súťaž

Obchodné meno uchádzača: .................................................................................... (doplní uchádzač)
Sídlo alebo miesto podnikania: ............................................................................... (doplní uchádzač)
IČO uchádzača: ....................................................................................................... (doplní uchádzač)


Predmet zákazky:  Spotrebný materiál k mobilným  ECMO prístrojom

	Celková cena za predmet zákazky 
v EUR bez DPH
(zaokrúhlená na 2 desatinné miesta)


	Sadzba 
DPH 
v %


	Celková cena za predmet zákazky
v EUR vrátane DPH
(zaokrúhlená na 2 desatinné miesta)

Kritérium na vyhodnotenie ponúk

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	
	 

	
	
	

	
	
	




Čestne vyhlasujem, že uvedené údaje sú totožné s údajmi v ostatných častiach ponuky.


V ............................................, dňa ............................


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

	meno a priezvisko štatutárneho orgánu
podpis a pečiatka
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FAKULTNÁ NEMOCNICA S POLIKLINIKOU F. D. ROOSEVELTA BANSKÁ BYSTRICA 

Námestie L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica  

Slovenská republika 
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Fakultná nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banská Bystrica



Námestie L. Svobodu 1, 975 17 Banská Bystrica



Slovenská republika
















