









      6. melléklet
FELOLVASÓ LAP

Ajánlattevő neve /cég/:…………………………………………….………….…………

Ajánlattevő székhelye:………………………………………………….….……….……

Ajánlattevő telephelye:……………………………….….…………….…………….…..

Ajánlattevő telefonszáma:……………………………………………….………………

Ajánlattevő email címe:…………………………………………………………………

Kapcsolattartó neve:…………………….……………………………….………………

Kapcsolattartó telefonszáma:………………….………………………..………………..

Kapcsolattartó email címe:……………………………………………….……….……..

Ajánlat tárgya:  Egészségügyi festés
	 
	 
	 
	 Anyag ár
	 Díjköltség
	 

	Kivitelezés közvetlen költsége
	
	…………….….………Ft
	……………….………Ft

	ÁFA vetítési alap
	(anyagár + díjköltség)
	…………….…………Ft

	ÁFA
	
	……….…..%
	………………….……Ft

	Kivitelezés vállalási ára
	
	…………….…………Ft


Kelt:………………………, 2022. ……………………..






………………………………………..







          cégszerű aláírás
