Navrh na plnenie kritérii

Verejny obstaravatel’
Mesto Ziar nad Hronom
Mestsky Grad Ziar nad Hronom
S. Moysesa 46
965 01 Ziar nad Hronom

Nazov predmetu zakazky:
,Parkoviska Ziar nad Hronom*

Obchodné meno, adresa alebo sidlo uchadzaca:

Cena bez DPH zédkazky Parkoviské Ziar nad Hronom

........................................................................... EUR
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Cena vrdtane DPH zékazky Parkoviska Ziar nad Hronom
......................................................................... EUR
SIOVOM..ciiiiiiiiic e
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Podpis Statutarneho zastupcu



