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Pôdohospodárska platobná agentúra
Sekcia projektových podpôr
ODaŽoP LEADER Nitra
Akademická 4
P. O. BOX 6
949 10 Nitra

									

	


	
	Naše číslo
	Vybavuje/tel.
	Dátum

	
	
	
	



Vec:  Žiadosť o vykonanie  kontroly obstarávania 

dovoľujeme si Vás požiadať o vykonanie kontroly priloženej dokumentácie z obstarávania.


[bookmark: _GoBack]
Identifikačné údaje:

	Prijímateľ 
	

	Sídlo prijímateľa
	

	Názov projektu
	

	Kód ITMS 
	

	Kód obstarávania v  ITMS
	

	OP
	

	Predmet zákazky
	

	Fáza kontroly[footnoteRef:1] [1:  nehodiace sa odstrániť] 

	kontrola po podpise zmluvy


	Predpokladaná hodnota zákazky  
	

	Druh postupu
	




S pozdravom


Meno a priezvisko, funkcia, podpis	 



