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Ref. 09/2018/OP/EITPROC


ajánlattevőI adatlap
09/2018/OP/EITPROC. -  Nyílt ajánlati felhívás egészségügyi szolgáltatások nyújtására 

Kérjük, hogy az alábbi adatlapot szíveskedjen magyarul kitölteni. Az Önre nem vonatkozó részeket hagyja üresen.
1.1 egyedüli ajánlattevő
Az ajánlatot benyújtotta
	Név

	

	Cím
	

	Város
	

	Irányítószám
	

	Ország
	

	Website
	

	E-mail
	


Kapcsolattartó személy
	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


Aláírásra és az ajánlattevő képviseletére jogosult személy
	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


1.2. KONZORCIUMI AJÁNLATTEVŐ ESETÉN
Kérjük adja meg a konzorcium nevét (adott esetben), minden konzorciumi tag nevét és elérhetőségét. 
Kérjük csatolja minden konzorciumi partner aláírt meghatalmazásának eredeti példányát (lásd 1b melléklet). 
1.2.1 Konzorciumi tag 1 (konzorciumvezető):

	Név

	

	Cím
	

	Város
	

	Irányítószám
	

	Ország
	

	Website
	

	E-mail
	


Konzorciumvezető kapcsolattartó személye
	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


Konzorciumvezető képviseletére jogosult személy
	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


1.2.2 Konzorciumi tag 2 (Konzorciumi tag):

	Név

	

	Cím
	

	Város
	

	Irányítószám
	

	Ország
	

	Website
	

	E-mail
	


Konzorciumi tag kapcsolattartó személye

	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	


	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


Konzorciumi tag képviseletére jogosult személy
	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


Az ajánlattevőknek annyi táblázatot kell hozzáadniuk ahány konzorciumi tag van.
1.3. Alvállalkozó esetén
Kérjük csatolja a már meghatározott minden egyes alvállalkozótól az aláírt eredeti szándéknyilatkozatot (lásd 1b melléklet).

1.3.1 Alvállalkozó 1

A szerződésben az alvállalkozóra jutó szerződési hányad megközelítő aránya - Alvállalkozó 1: ….. %
	Név

	

	Cím
	

	Város
	

	Irányítószám
	

	Ország
	

	Website
	

	E-mail
	


Alvállalkozó kapcsolattartó személye

	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


Alvállalkozó képviseletére jogosult személy

	Név 
	

	Beosztás
	

	Iroda cím
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


Az ajánlattevőknek annyi táblázatot kell hozzáadniuk ahány már meghatározott alvállalkozó van.
2. NYILATKOZAT
Egyetlen ajánlattevő/alvállalkozó esetén, cask az ajánlattevőnek kell aláírnia az ”AJÁNLATTEVŐI ADATLAP”-ot. 
Ha az ajánlatot egy konzorcium nyújtotta be, az ”AJÁNLATTEVŐI ADATLAP”-ot és az aláírt meghatalmazást a konzorciumi vezetőnek (1a melléklet), egy aláírt meghatalmazást pedig minden egyes konzorciumi tagnak kell aláírnia.
Ha az ajánlattevőnek vannak alvállalkozói, mindegyiküknek egy aláírt szándéknyilatkozatot (1b melléklet) is mellékelniük kell.
Én, alulírott, a fenti ajánlattevő aláírásra meghatalmazottja, kijelentem, hogy megvizsgáltuk és elfogadtuk a az ajánlati felhivásban és annak mellékleteiben foglalt pályázati feltételeket. 
Javasoljuk a kért szolgáltatás biztosítását az ajánlatunk alapján.
	Aláírás

	

	Név

	

	Dátum

	


� Kérjük adja meg a cég/szervezet/intézmény stb. hivatalos nevét. 


Csak akkor adja meg az ajánlattevő nevét, ha az természetes személy: ebben az esetben a “kapcsolattartó személy” ill. “az aláírásra jogosult személy” részeket üresen kell hagyni.


� Kérjük adja meg a cég/szervezet/intézmény stb. hivatalos nevét.  


Csak akkor adja meg az konzorciumi tag nevét, ha az természetes személy: ebben az esetben a “konzorciumvezető kapcsolattartó személye” ill. “a konzorciumi vezető képviseletére jogosult személy” részeket üresen kell hagyni.


 


� Kérjük adja meg a cég/szervezet/intézmény stb. hivatalos nevét.


Csak akkor adja meg az konzorciumi tag nevét, ha az természetes személy: ebben az esetben a   “konzorciumvezető kapcsolattartó személye” ill. “a konzorciumi vezető képviseletére jogosult személy” részeket üresen kell hagyni.





� Kérjük adja meg a cég/szervezet/intézmény stb. hivatalos nevét. Csak akkor adja meg az alvállalkozó nevét, ha az természetes személy: ebben az esetben az “alvállalkozó kapcsolattartó személye” és az “alvállalkozó képviseletére jogosult személy” részeket üresen kell hagyni.
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