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Formulár na predloženie ponuky
	Číslo výzvy:
	
	Číslo zákazky:
(doplní SAMRS)
	

	Názov ponuky:



	Termín realizácie zákazky (od – do):
	

	Miesto realizácie zákazky:
	

	Uchádzač (právnická osoba) 
	

	Názov:
	

	Adresa sídla - ulica, číslo, PSČ, mesto:
	

	Právna forma, rok založenia:
	

	IČO:
	

	Predmet činnosti uchádzača:

	

	Štatutárny zástupca uchádzača (meno a priezvisko, funkcia):
	

	Kontakt - telefón:

              - e-mail, web stránka:

	

	Kontaktná osoba/projektový manažér (meno, kontakt):
	

	
	

	Cenová ponuka (EUR) bez DPH:
	

	DPH (EUR):
	

	Cenová ponuka (EUR) s DPH:
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