Pôdohospodárska platobná agentúra
Príloha č. 3 k Príručke pre žiadateľa
Bratislava
o podporu na poistenie úrody na rok 2015
Zdôvodnenie výberu poskytovateľa poistných služieb
Žiadateľ: .......................................................................................................................................................

Osoba alebo komisia, ktorá vykonala výber:

Meno, priezvisko, funkcia .......................................................................................................................................................

Opis služby : ....................................................................................................

.......................................................................................................................................................
Dátum vykonania výberu: .......................................................................................................................................................
Názov a sídlo osloveného dodávateľa, meno a priezvisko kontaktnej osoby: 

1) .......................................................................................................................................................
2) .......................................................................................................................................................
3) ......................................................................................................................................................
4) .......................................................................................................................................................
Kritérium na vyhodnotenie ponúk: .......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Spôsob vykonania prieskumu, výberu:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Predložené doklady: ......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Vyhodnotenie:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Vyhlásenie:

Vyhlasujem, že pri výbere poskytovateľa poistných služieb sme postupovali tak, aby sme zachovali hospodárnosť, efektívnosť a účelnosť vynaložených finančných prostriedkov.

Zodpovedný zamestnanec (komisia) : 

V .............................................. dňa ......................................

                                                     ...............................................................................................................

Zodpovedná osoba alebo komisia (meno, priezvisko, funkcia, podpis)

Overil: 

...............................................................................................

Štatutárny zástupca žiadateľa
Prílohy:

Cenové ponuky od jednotlivých poskytovateľov poistných služieb
