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Identifikačné údaje uchádzača (Názov, Sídlo, IČO, DIČ, IČ DPH, kontakt)  
 

 
 
 
 

NÁVRH NA PLNENIE KRITÉRIA 
___________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                     
 
Predmet zákazky:   
 

„Dodanie osobného motorového vozidla  
Verejný obstarávateľ: Nemocnica s poliklinikou n.o. Kráľovský Chlmec 

 
 
 
 

 
 

 v Eur  
 

Cena celkom za predmet zákazky bez DPH  
 

DPH 20 % 
 
 

Celková cena za predmet zákazky s DPH 
 
 

 
 

Sme - nie sme platcami DPH (neplatný údaj prečiarknúť)  
 
 
 
 
 
 
 
 

                            .........................................................  
                         Meno, priezvisko a podpis osoby (osôb),  

                                                                     oprávnenej/ých konať za uchádzača, odtlačok pečiatky* 
      
V ................................., dňa ........................... 

 
 

 


