
Príloha č. 5 

 

NÁVRH NA PLNENIE KRITÉRIÍ 

 
 

Predmet zákazky:   „Pracovná zdravotná služba“ 
 

 
Údaje: 

Obchodné meno uchádzača .............................................................................       

Adresa alebo sídlo uchádzača            ............................................................................... 

 (v prípade skupiny za každého člena skupiny) 

 
 

 

Kritérium                Návrh   uchádzača 

 

 

PAUŠÁLNA MESAČNA ODMENA  ZA 

JEDNÉHO ZAMESTNANCA v Eur s DPH 

 

 (vyjadrená   v eurách, zaokrúhlená na dve 

desatinné miesta) 

 

 
 
 

         Podpis  štatutárneho  orgánu:  

        

        .............................................................. 
                      meno, priezvisko, titul, funkcia 

       podpis oprávnenej osoby (osôb) uchádzača 
 
 
 
 
 
 
 
 

Návrh môže mať aj inú formu, musí však obsahovať požadované údaje. 

 


