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Szigetvári Kórház szakrendeléseinek infrastrukturális fejlesztése
Letöltést visszaigazoló nyilatkozat

Kérjük a 06-72-511-132 faxszámra cégszerűen aláírva – minden kért adatot kitöltve - visszaküldeni legyenek szívesek!

Alulírott: ________________________________ (képviselő neve és képviseleti minősége) az alábbi adatokkal meghatározott társaságunk nevében nyilatkozom:
Cégnév: ____________________________
Cégjegyzékszám: _____________________
Székhely: ___________________________
Kapcsolattartó neve: __________________
Faxszám: ____________________________
Email cím: ___________________________

hogy a „Adásvételi szerződés - EFOP-2.2.19-17 Járóbeteg szakellátó szolgáltatások fejlesztése pályázat keretében orvosi berendezések, eszközök leszállítása, üzembe helyezése és jótállás biztosítása” tárgyú közbeszerzési eljárásban az Ajánlatkérő által megadott weboldalról, ami a www.szigetvarkorhaz.hu oldal a közbeszerzési eljárás dokumentációját (közbeszerzési terv, közbeszerzési szabályzat, ajánlati felhívás, műszaki specifikáció, EEKD kitöltési útmutató és EEKD nyomtatvány, közbeszerzési dokumentum, adásvételi szerződés tervezete, nyilatkozatminták) ingyenesen és korlátozásmentesen letöltöttem, azok megnyithatóak és olvashatóak voltak.
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