Vizgazdalkodéas

Eszak-dunantuli Kérnyezetvédelmi és Vizigyi
lgazgatosag

9021 Gybr, Arpad ut 28-32.

Levélcim: 9002 Gyr, Pf.: 101.

Telefon: (36) (96) 500-000

Telefax: (36) (96) 315-342
Internet-cimhttp://www.edukovizig.hu/ MAK: 100 33001-01712027

Tisztelt Ajanlattey!

Kérem, hogy g Nicki duzzasztomi ideiglenes elzarasatargyu kdzbeszerzési eljaras soran
tortérs kapcsolattartas érdekében, a mellékelt minta @tapriveskedjék megadni az adatait
(cég neve, kapcsolattarté személy neve, teleforgztaxszama, e-mail cime)

Kérem, hogy az adatokra vonatkozo kit6ltott nyilatkozatot a 96/500-059- es faxszamra, a
dokumentacio letdltését koveten haladéktalanul sziveskedjenek megkuldeni.

Tekintettel arra, hogy joghatas kivaltdsara a Idgfal fokozott biztonsagu elektronikus
alairassal ellatott elektronikus dokumentumba fogiglatkozatok alkalmasak, és az ajanlati
dokumentacio letoltése soran tokiéadatszolgaltatas esetén elektronikus alairasrakeeih
sor, Igazgatésagunk nem a letbltés soran megadatbkat, hanem a fentiek alapjan faxon
tovabbitott elérhéségeket veszi alapul a kozbeszerzési eljards sot@mend
kapcsolattartashoz.

Amennyiben a fent 6Irt adatszolgaltatast elmulasztjak, és valamely bkézerzési
dokumentum/ tajékoztatas (pl. az ajanlatok bengéjtamegediz6 kiegészib tjékoztatas) a
téves, valdtlan adatszolgaltatas kovetkeztében é@emzik meg Onhoz, Igazgatésagunk a
felelésséget vallalni nem tudja.

Az ajanlati dokumentacio csak jelszéval hozzéaférhét Az ajanlati dokumentécio
letbltéséhez sziikséges jelszét a nyilatkozat meg#ésének napjan, vagy legkébb az azt
koveté munkanapokon 7-15 o6ra kozott, a nyilatkozatban meadott faxszamra
tovabbitjuk.

Kérem fentiek szives tudomasul vételét.

Gyor, 2010. marcius 22.

Janak Emil
igazgato



NYILATKOZAT ADATOKROL
Nicki duzzasztomi ideiglenes elzarasa

Nemzeti kbzbeszerzési eljaras

Y 110 PP 141191 £}
ceveeeennn.. (CEQNEV)

képvisebje nyilatkozom, hogy gNicki duzzasztémi ideiglenes elzarasatargyu, nemzeti

kozbeszerzeési eljaras soran az ajanléti@raz alabbi elérhéségeken keresztll kivanom

tartani a kapcsolatot:
Cég neve:

Székhelye:

Kapcsolattartdé személy
neve:
telefonszama.
faxszama:

e- mail cime:

Kijelentem, hogy az altalam megjelolt adatok a saffnak megfelelnek. Amennyiben az
ajanlatkéé altal részemre megkulldoétt dokumentumok tévesyélevalotlan adatszolgaltatas

miatt nem érkeznek meg részemre, ezért az ajanbafiedelosség nem terheli.

Kelt.:;..................(helység)....ooooeeee (V) e (hénap)................. (nap)

(alairas)



