Príloha č. 2 Návrh na plnenie kritérií



	Návrh na plnenie kritérií

	Názov uchádzača:

	Adresa uchádzača:

	IČO:
	DIČ:
	IČ DPH: 

	Zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu .............................., odd. ............., vložka: ....................

	Štatutárni zástupcovia podľa dokladu o oprávnení podnikať:
	 

	Kontaktná osoba:
	Telefón:

	Email pre zaslanie výzvy na účasť v e-aukcii:



	Názov lieku
	MJ
	Počet
	Jednotková cena v EUR bez DPH
	Jednotková cena v EUR s DPH
	Celková cena v EUR bez DPH
	Celková cena v EUR s DPH

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Celková cena:
	x
	x
	x
	x
	
	







Dátum: ......................................		                                                                ...............................................
			                                                                                                podpis osoby oprávnenej 
            			                                                                                                     konať za uchádzača 
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