2. sz. Melléklet

FELOLVASÓLAP
1. Ajánlattevő azonosító adatai:

a) Ajánlattevő cégneve: …………………………………………………………………….…....…

b) Ajánlattevő székhelye: ……………………………………………………………………….….

c) tel, fax, e-mail: ………………………………………………………………………………….…

d) Ajánlattevő kapcsolattartójának neve: ………………………………………………………....
e) kapcsolattartó tel, Fax, e-mail : ……………………………………………………………..…..

f.) Cégjegyzésre jogosult képviselője neve: …………………………………………………..…
g.) Cg. szám . …………… Adószám: ………………………………………………………….….
h.) Bank számlaszám: …………………………………………………………………………….….

2. Bírálati szempont adatai:

	Megnevezés
	volumen
	Nettó egységár (HUF)
	Egységárra jutó ÁFA (HUF)
	Bruttó egységár 
(HUF)
	Nettó összesen (HUF)
	Bruttó ár (HUF)

	1. Ciprofloxacin és különböző ciprofloxacin tartalmú formulák, illetve egyéb szóbajöhető 1-2 hatóanyag toxicitási és permeabilitási vizsgálata humán tüdőepitélsejt tenyészeteken.
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[bookmark: _GoBack]2. Arteficiális sputum médium formulák toxicitási és permeabilitási vizsgálata humán légúti epitélsejt tenyészeteken.
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3. Bikarbonátot tartalmazó arteficiális sputum médium formulák toxicitási és permeabilitási vizsgálata humán légúti epitélsejt tenyészeteken.
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Dátum: 
Ajánlattevő aláírása 
	     p.h.
