„2 db fogorvosi szék (fogászati kezelőegység) beszerzése az oroszlányi egészségügyi alapelláshoz” tárgyú,

a Kbt. 117. §-a szerinti tárgyalásos eljáráshoz

K.É. 11460/2017

Felolvasólap

1. Ajánlattevő neve, székhelye:

	


Ajánlattevő felelős képviselője (neve, beosztása): 

	


Ajánlattevő egyéb adatai: 

	telefon:
	mobil:

	fax:
	e-mail:

	adószám:
	bankszámlaszám:


2. Az ellenszolgáltatás összege:
Kijelentjük, hogy amennyiben a közbeszerzési eljárás során, mint nyertes ajánlattevő kiválasztásra kerülünk, a szerződést a következő ellenszolgáltatásért teljesítjük:
	Rész megnevezése
	nettó díj
	ÁFA
	bruttó díj

	2 db fogorvosi szék (fogászati kezelőegység) beszerzése az oroszlányi egészségügyi alapelláshoz
	 
	 
	 

	
	
	
	


Ajánlatomhoz mellékelem a megajánlott gép és fő tartozékainak/darabjainak árát részletező, tételes kimutatást.

3. Garancia időtartama: …………
4. Teljességi nyilatkozat: 

Nyilatkozom, hogy a fenti ajánlati árat a „2 db fogorvosi szék (fogászati kezelőegység) beszerzése az oroszlányi egészségügyi alapelláshoz” tárgyú beszerzés – közbeszerzési dokumentumaiban foglalt tartalommal történő megvalósításához szükséges minden költségre figyelemmel tettem.
Kelt: ……………………………………., 2017. „…………...”

………………………………..


Ajánlattevő cégszerű aláírása

