
Melléklet: 	1. sz. melléklet ajánlattételi adatlap 
1. melléklet
Ajánlattételi adatlap (indikatív ajánlat)
Ajánlattevő:
Ajánlattevő neve: …………………………………………………………………….
Székhelye: …………………………………………………………………………….
Képviseli: ……………………………………………………………………………..
Kapcsolattartó neve: …………………………………………………………………
Telefonszáma: ………………………………………………………………………..
E-mail címe: ………………………………………………………………………….	

Ajánlattétel tárgya: „fogorvosi ügyeleti szolgáltatás” tevékenység ellátása heti pihenőnapokon és munkaszüneti napokon legalább napi 6 órában.
Ajánlat:

Nettó 		………………….….…Ft/óra
+27% ÁFA  	…………………..……Ft
Bruttó:	…………………..……Ft/óra, 

azaz bruttó........................................................................................................... forint/óra.

Nyilatkozat kizáró okokról
Alulírott …………………………, mint a(z) ………………………………………… (cégnév, székhely) ajánlattevő cégjegyzésre jogosult képviselője kijelentem, hogy a(z)……………………………………….. (cégnév) nem áll végelszámolás alatt, vonatkozásában csődeljárás elrendeléséről szóló bírósági végzést nem tettek közzé, ellene indított felszámolási eljárást jogerősen nem rendeltek el, személyes joga szerinti hasonló eljárás nincs folyamatban, személyes joga szerint nincs hasonló helyzetben.
Kijelentem, hogy Ajánlattevőként saját jogon / alvállalkozón keresztül rendelkezem a felhívásban meghatározott tevékenység folytatására vonatkozó jogosultsággal. (A kívánt rész aláhúzandó)
Kijelentem, hogy Ajánlattevőként az adott tevékenységhez szükséges műszaki és emberi erőforrás háttérrel rendelkezem / nem rendelkezem, ezért alvállalkozót kívánok igénybe venni. (A kívánt rész aláhúzandó )
Kijelentem, hogy az indikatív ajánlattételi feltételeket megismertem és elfogadom.
Keltezés (helység, év, hónap, nap)
______________________________
(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen
meghatalmazott képviselő aláírása)
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