 Részvételi lap

I. Eljárás tárgya:
„Öt komponensű oltóanyag (Kombinált, diphtheria, tetanus, acelluláris pertussis, Haemophilus influenzae b és inaktivált poliovakcina, alapimmunizálásra és emlékeztető oltáshoz)  adásvételi szerződés keretében” 
II. Alulírott, ajánlattételre felhívott gazdasági szereplő
a. Neve: …………………………………………………………………………………….

b. Székhelye: ………………………………………………………………………………..

c. Postacíme: ……………………………………………………………………………….

d. Telefonszáma: ……………………………………….…………………………………...

e. Faxszáma: ………………………………………………………………………………..

f. Közbeszerzésért felelős személy neve: …………………………….……………………..

g. E-mail címe: …………………………………………………….……………………….

kijelentem, hogy a  fenti tárgyú tárgyalásos közbeszerzési eljárás ajánlattételi szakaszának közbeszerzési dokumentumait a www.antsz.hu oldalról letöltöttem. 
Kijelentem, hogy a közbeszerzési eljárással kapcsolatos valamennyi értesítést a fent megjelölt elérhetőségeken fogadok.

Dátum,

……………………………………









aláírás

