1. sz. melléklet

FELOLVASÓLAP
I. Ajánlattevő adatai:
a. Neve:


b. Székhelye:


c. Cégjegyzékszáma: ……………………………………………………………..

d. Adószáma: ……………………………………………………………………..
e. Cégjegyzésre jogosult személy neve:


f. Jelen eljárásban kapcsolattartásra kijelölt személy/szervezet

i. Neve, titulusa: 


ii. telefonszáma: 


iii. fax: 


iv. e-mail: 


II. Közös ajánlattétel esetén az ajánlatban részes cégek neve:

a. Neve:


b. Székhelye:


c. Cégjegyzékszáma: ……………………………………………………………..

d. Adószáma: ……………………………………………………………………..
e. Cégjegyzésre jogosult személy neve:


a. Neve:


b. Székhelye:


c. Cégjegyzékszáma: …………………………………………………………..

d. Adószáma: …………………………………………………………………..
e. Cégjegyzésre jogosult személy neve:


III. Ajánlati érték(ek)*
	
	Nettó ajánlati ár az első 12 hónapra összesen

	I. rész: Gyógyszerek beszerzése
	Ft

	II. rész: Kötszerek, gyógyászati eszközök beszerzése  
	Ft

	III. rész: Alkoholszondák beszerzése

	Ft

	IV. rész: Elsősegély dobozok beszerzése
	Ft


* amelyik részre ajánlattevő nem kíván ajánlatot tenni, kérjük azt a részt az alábbi jelzéssel jelölni szíveskedjenek: -----
………………….., 2013.  év ………….. ……


Név
