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Kijelentem, hogy a palyazati felhivasban foglalt valamennyi formai és tartalmi
kovetelmény, utasitis, kikdtés gondos sttekintése utin az ajinlattételi felhivasban és a
dokumentéciéban foglalt valamennyi feltételt megismertem, megértettem és elfogadom.

Ennek megfeleléen a szerzfdést az ajanlati osszesitd szerinti ellenszolgiltatasért
teljesitem.

Tudomésul veszem, hogy az ajanlati kotdttség lejartanak idépontja az ajanlattételi hataridd
napjétél szamitott 30. napig tart, mely id8pontig ajanlatomat fenntartom.

Kijelentem, hogy az ajanlatot a rendelkezésemre &ll6 palydzati felhfvasban részletezett
munkalatok dsszességére teszem meg.

Ajanlatomat két példanyban (1 eredeti és 1 masolati) az eredeti példany megjeldlésével 1 db zart,
egységet képezd csomagban nyujtottam be.
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