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2. szamu melléklet

Ajanlattevo

neve:

székhelye:

hivatalos képviseljének neve:

telefonszama:

e-mail cime:

bankszamlaszama:

adoszama:

nyilvantartasi szama:

Egyéb, éspedig:

Termék Kiszerelési Brutté ar (Ft)
megnevezese: egység:
I/a. Teljes/félzsiros tej 2 dl (poharas) -

Kelt: oo, ,2025. ..

.......................

Ajanlattevd képviseletében nyilatkozom, hogy az ajanlattételi felhivas és annak mellékletei,
valamint a 19/2021. (V.5) AM rendelet rendelkezéseit ismerem, azokat magamra nézve
kotelezének fogadom el és a szerzbdést a vallalt feltételekkel, szerzddésszeriien képes vagyok
teljesiteni, tovabba a szerz6dés teljes id6tartama alatt vallalom a tAmogatas el6finanszirozéasat.

Nyilatkozom, hogy az ajanlattételi felhivasban foglalt kizard okok hatalya alatt nem all.

hivatalos képvisel6 alairasa



