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Ajánlattételi lap 

Az Észak-budai Szent János Centrumkórház vagyonkezelésében lévő, természetben a 1125 Budapest, 
Diós árok 1-3. szám alatt található, 13. számú (korábbi Patológia) épület alagsori helyiségei egy 

részének bérbeadására 

Ajánlattevő neve:  

Ajánlattevő postacíme:  

Ajánlattevő adószáma:  

Ajánlattevő cégjegyzék száma:  

Ajánlattevő hivatalos képviselője: 

Ajánlattevő telefonszáma:  

Ajánlattevő emailcíme elektronikus kapcsolattartáshoz1:  

 

I. Feltételek elfogadása 

Kérjük, nyilatkozzon, hogy a Pályázati Felhívásban szereplő feltételeket elfogadja és magára nézve 
kötelezőnek ismeri el: 

IGEN NEM 
 

II. Árajánlat 

 

Megajánlott bérleti díj mértéke:        nettó  ………………………. Ft/nm/hó + ÁFA, azaz nettó ………………… 
Forint/nm/hó + ÁFA 

 

Kelt: 2024.                  hó  „       „ nap. 

 …………………………….. 
Hivatalos képviselő cégszerű aláírása 

 

                                                           
1 Az esetleges hiánypótlási felhívás kiküldése erre a címre fog megtörténni.  


