
OBEC  TRSTÍN
919 05 Trstín č. 95

Príloha č. 1
k Výzve na predkladanie ponúk

Návrh uchádzača na plnenie kritérií

Celoobecná splašková kanalizácia obce Trstín 

Identifikačné údaje uchádzača:

Obchodné meno:

Sídlo:

IČO:

Štatutárny zástupca:

Kontaktné údaje:

Platca DPH:  ÁNO / NIE * 
(*nehodiace sa prečiarknite)

P.
č.

Názov položky MJ Množstvo

Základ
dane

v EUR bez
DPH

DPH 20%
v EUR

Cena s
DPH

v EUR

1. Projektová dokumentácia súb. 1

Cena celkom

Vypracoval:

Dňa:

......................................................................
Štatutárny zástupca

(Meno a priezvisko, titul, podpis, pečiatka)


