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:

SZTE Fogorvostudományi Kar részére (6720 Szeged, Tisza Lajos krt.  64-66.)  Primér humán osteoblast sejtkultúra beállítása és karakterizálása
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