Priloha ¢. 5

NAVRH NA PLNENIE KRITERII

Predmet zakazky: ,Pracovna zdravotna sluzba“

Udaje:

Obchodné meno uchadzaéa  ...............

Adresa alebo sidlo uchadzacéa ...............

(v pripade skupiny za kaZzdého ¢&lena skupiny)

Kritérium

Navrh uchadzaca

PAUééLNA MESACNA ODMENA ZA
JEDNEHO ZAMESTNANCA v Eur s DPH

(vyjadrend v eurach, zaokruhlena na dve
desatinné miesta)

Podpis Statutarneho organu:

meno, priezvisko, titul, funkcia
podpis opravnenej osoby (0s6b) uchadzaca

Navrh méze mat aj inu formu, musi vSak obsahovat poZzadované udaje.



