Navrh na plnenie kritérif

Meno kontaktnej osoby a jej funkcia:

Cislo TEL. kontaktnej osoby:

E-mail kontaktnej osoby:

Obchodné meno uchadzaca:! GGT a.s.
Adresa uchidzada: Stard Vainorska 9, 831 04 Bratislava
Meno opravnencj osoby podpisovat’ za firmu: R EWAI AR ATy ~roe “~tawengva,
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. H4e malrio ceniny,
elektronicke sluzby, potraviny a dopinkovy
sortiment
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Kritérium

1 Pocet koncovych bodov predajnych miest pocet 220
Provizia use o

- (v % zaoktGhlend na dve desatinné miesta) Vyslea 5%

VysSie uvedent ponuku sme vypracovali v sivislosti s verejnjm obstardvanim vyhlisenym Dopravaym podnikom
Bratislava, akciova spolocnost’ na predmet zakazky: Provizni predajcovia.

Tito ponuka je zdvizni do uplynutia lehoty viazanosti ponik uvedenej v sit'aznjych podkladoch verejného

obstardvania.
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'V pripade podania spoloénej ponuky je potrebné v tomto riadku tabul’ky uviest’ obchodné meno kontaktného uchadzaca, ktorého
si spolocne urcila skupina uchidzacov. Dalej je k navehu na plnenic kritérii potrebné priloZif na samostatnom liste Obchodné meno,
sidlo alebo miesto podnikania, telefénne ¢islo a I'AX ka%dého uchidzaca skupiny.



