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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:

I. Centrifuga kalibrációja 

	
	mennyiség
(darab)
	Nettó ár
( HUF)
	ÁFA (Ft)
	Bruttó ár (HUF)

	1. Centrifuga (Hermle 601800366) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	2. Centrifuga (BOECO 2002-13; 0001513) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	3. Centrifuga (Thermo Scientific Medifuge 42415550) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	4. Centrifuga (Biofuge Primo 40012922) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	5. Centrifuga (Servospin TP711013150) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	6. Centrifuga (Thermo Scientific Centrifuga Labofuge Heraeus 200) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	7. Centrifuga (Heraeus 41485520) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	8. Centrifuga (Hettich EBA20 0117887) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	9. Centrifuga (Hettich EBA20) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	10. Centrifuga (Thermo Scientific Medifuge; 42730167) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	11. Centrifuga (Hettich EBA20, 2002, 0101367) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- és idő kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	12. Kiszállási díj Szegedre
	-
	
	
	

	Mindösszesen  : 
	11 db
	
	
	



II. Hűtött Centrifuga kalibrációja 

	
	mennyiség
(darab)
	Nettó ár
( HUF)
	ÁFA (Ft)
	Bruttó ár (HUF)

	1. Centrifuga (Z400 K 50050013) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- , idő- és hőmérséklet kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	2. Centrifuga (Biosan 1021220020019) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám- , idő-  és hőmérséklet kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	3. Centrifuga (Heraeus 42551615 75004270) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám-,idő- és hőmérséklet kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	4. Centrifuga (Heraeus 284746) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám-,  idő – és hőmérséklet kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	

	
	


	5. Centrifuga (MegaStar 42843276) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám-,  idő – és hőmérséklet kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	6. Centrifuga (Hettich 1406 31260121) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám-,  idő – és hőmérséklet kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	7. Centrifuga (IEC Centra 0001725-01-00) helyszíni akkreditált kalibrálása (fordulatszám-,  idő – és hőmérséklet kijelzés) (Kalibrálási Bizonyítvány készítése)
	1 db
	
	
	

	8. Kiszállási díj Szegedre
	-
	
	
	

	Mindösszesen  : 
	7 db
	
	
	



Ajánlatkérő a megadott (11 db centrifuga helyszíni kalibrációjára, és a 7 db hűtött centrifuga helyszíni kalibrációjára megadott) mindösszesen bruttó összegét fogja értékelni a bírálat során.

Az ajánlati árnak fedezetet kell nyújtania minden a szolgáltatással kapcsolatosan felmerülő költségre.

Dátum: 


Ajánlattevő aláírása 
	     p.h.
