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Príloha č. 2 

Tabuľka č. 1 

Návrh na plnenie kritérií 

,, Zabezpečenie poradenskej činnosti“ 

Uchádzač / skupina dodávateľov 
OBCHODNÉ MENO   UCHÁDZAČA 

SÍDLO UCHÁDZAČA 

ULICA:  

MIESTO: 

PSČ: 

IČO: 

IČ DPH (DIČ): 

Je uchádzač platiteľom DPH? ÁNO1 NIE1 

 

 

Predmet zákazky 

  

Celková cena bez DPH  

v eur 

 

  

DPH 20%  

v eur 

 

Celková cena s DPH  

v eur 

 

Cena za realizáciu nadlimitnej 

zákazky podľa zákona 

      

Cena za realizáciu podlimitnej 

zákazky podľa zákona 

   

Spolu    

 

V......................... dňa...............    

 

meno a priezvisko, funkcia, podpis 

                                                           
 


