Priloha ¢. 1 ku SP

Obchodné meno uchadzaga:' STOLAMED PLUS, s.r.o.

Adresa uchadzaca: Michalska 9, 811 03 Bratislava

Meno opravnenej osoby podpisovat za Mgr. Simona Misikova-konatel

firmu:

Meno kontaktnej osoby a jej funkcia: Magr. Simona Misikova- veduci zamestnanec
islo TEL. a FAXu kontaktnej osoby: 0907 220 700, 0915 161 583

E-mail kontaktnej osoby: stolamedplus@gmail.com

Navrh na plnenie kritéria (uchadzaci vyplnia osobitne pre cast’ €. 1
a cast’ €. 2)

NAVRH NA PLNENIE KRITERIA - PONUKA - ¢ast’
1/2 (uchadzadi vyplnia podl'a toho, pre ktord Cast’ podavaji ponuku)

Por.c. Predmet Cena celkom v DPH 20% Cena celkom v
EUR bez DPH EUR s DPH
1 Cena za predmet 177 832,50 € 35 566, 50 € 213 399,00 €
) zakazky
SPOLU v EUR

Vyssie uvedenu ponuku sme vypracovali v stvislosti s verejnym obstaravanim vyhlasenym verejnym
obstaravatelom: Véeobecna zdravotna poistoviia, a.s. , so sidlom: Panénska cesta 2, 851 04 Bratislava
— mestska &ast Petrzalka vo veci obstarania sluZieb a ¢innosti v zmysle Opisu predmetu zakazky v
rozsahu, ktory je uréeny v sttaznych podkladoch.

Tato ponuka je zavazna do uplynutia lehoty viazanosti pontk uvedenej v sitaznych podkladoch
verejného obstaravania.

Miesto a datum
Bratislava, 03.05.2021
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podpis opravnenej osoby

!V pripade podania spolo¢nej ponuky je potrebné v tomto riadku tabulky uviest obchodné meno kontaktného
uchéadzada, ktorého si spoloéne uréila skupina uchadzacov. Dalej je k névrhu na plnenie kritérii potrebné priloZit
na samostatnom liste Obchodné meno, sidlo alebo miesto podnikania, telefonne &islo a FAX kazdého uchadzala
skupiny.




