1. sz. melléklet

Felolvasé lap

Targy: Orvosi rendel6be, orvosi eszkézok beszerzése
Az ajanlattevd
megnevezése: Suppline Kft.

székhelye: 1028 Budapest, Gazda utca 53.

levelezési cime: 1021 Budapest, Hilvosvdlgyi it 54. IV. ép.

e-mail cfme: info@suppline hu

addészdma: 23577336-2-41

szdmlavezetd pénzintézet megnevezése és bankszadmlaszdm:
Budapest Bank Zrt. 10103661-20491700-01004000

telefon és fax szdma: +36 30 849 0224; fax szdm: +36 1 700 2203

Ajanlati nyilatkozat

Ajénlati 4r netté 1.537.000.-Ft
+ AFA (27%) 414.990.-Ft
Ajanlati 4r brutté 6sszesen: 1.951.990-.Ft

Kijelentem, hogy a pdlydzati felhfvidsban foglalt valamennyi formai és tartalmi

kovetelmény, utasitis, kikétés gondos sttekintése utin az ajinlattételi felhfvisban és a

dokumenticiéban foglalt valamennyi feltételt megismertem, megértettem és elfogadom.
ﬁ Ennelic megfeleléen a szerz6dést az ajéinlati Gsszesité szerinti ellenszolgiltatasért
teljesitem.

Tudomasul veszem, hogy az ajénlati kétdttség lejartanak iddpontja az ajénlattételi hataridé
napjatdl szdmitott 30. napig tart, mely id6pontig ajanlatomat fenntartom,

Kijelentem, hogy az ajanlatot a rendelkezésemre &ll6 pélyazati felhivdsban részletezett
munkélatok dsszességére teszem meg,

Ajanlatomat két példanyban (1 eredeti és 1 mésolati) az eredeti példany megjeldlésével 1 db zart,
egységet képez8 csomagban nyujtottam be.
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