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VISSZAIGAZOLÓ ADATLAP
az ajánlattételi dokumentáció letöltéséről
visszaküldendő: quadrat@chello.hu, vagy +36 32 511714 faxra

Alulírott ……………………………………… (cég neve) …………………………… (címe) ezen visszaigazolás a Quadrát Kft részére történő megküldésével igazolom, hogy a "  Szállítási szerződés egészségügyi implantátumok beszerzésére, kihelyezett áruraktár biztosításával a Szent Lázár Megyei Kórházban 24 hónapos időtartamra.. " tárgyú közbeszerzési eljárásban a közbeszerzési dokumentumot a Közbeszerzési Adatbázisból  letöltöttük.
	Ajánlattevő megnevezése:
	

	Székhelyének címe:
	

	Adószáma:
	

	Cégjegyzék száma:
	

	Kapcsolattartó személy neve:
	

	Postai címe:
	

	Telefax:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	




……………….., 2017. …………..hó …………..nap 
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