F. Navrh uchadzaca na plnenie kritérii na hodnotenie ponuk

HODNOTIACI FORMULAR
Navrh uchadzaca na pinenie kritérii na hodnotenie ponuk

Cast |. 3. kategéria: Odsavacka transportna pre novorodenecké oddelenia

Nazov uchadzaca : ULTRAMED s.r.o. ) I |
 Adresa uchadzaéa : S. Moysesa 431/14 965 01 Ziar nad Hronom R

ICO : 36638404 | DIC : 2022011651 | IC DPH : SK 2022011651
Zapisany v OR Okresného stidu Banska Bystrica, Oddiel: Sro, Vlozka &islo: 10498/S

Tel: 02/4524 8969 B | Fax: - B
“e.mail : stredanska@ultramed.sk www : www.ultramed.sk B

' Bankové spojenie : Tatra banka, a.s. B
C. Ué&tu: SK0311000000002621791043

Predmet zakazky — Cast rozdeleného predmetu zakazky Pocet Cena v EUR bez DPH
ks Cena za 1 ks Celkom 29 ks

3; kateg_ona: Odsavacka transportna pre novorodenecké | 29 619,46 17 964,34
oddelenia

Poznamka:

Neoddelitelnou su¢astou ,Navrhu uchadzaca na plnenie kritérii na hodnotenie ponuk‘ je vyplnena
tabuflka konkrétnej Casti rozdeleneho predmetu zakazky, na ktoru uchadza¢ predklada ponuku, uvedena
v prilohe &. 1 Casti B. Opis predmetu zakazky, sutaznych podkladov ,,Cast’ lil. 3. kategéria: Odsavacka

transportna pre novorodenecké oddelenia*

Martin Tovarek, konatel
ULTRAMED, s.r.o.



