Oroszlány Város Önkormányzatának nyilvános pályázati felhívása közigazgatási területén 
autóbusszal végzendő menetrend szerinti helyi személyszállítási feladat ellátására

Felolvasólap

1. Pályázó neve:

	


2. Pályázó székhelye:

	


3. Pályázó felelős képviselője (neve, beosztása): 

	


4. Pályázó egyéb adatai: 

	telefon:
	mobil:

	adószám:
	e-mail:

	
	bankszámlaszám:


5. Az ellenszolgáltatás összege:
Kijelentjük, hogy amennyiben az eljárás során, mint nyertes ajánlattevő kiválasztásra kerülünk, a szerződést összességében a következő ellenszolgáltatásért teljesítjük:
· Az igényelt önkormányzati támogatás mértéke, beleértve az állami normatív támogatást is. …………………………………………………………………………………Ft/km
· A pályázó által javasolt jegyár (a jelenlegit alapul véve, az attól való eltérés %-os mértéke) : ……………………………………………………………………………………
· A pályázó által javasolt teljes áru havi bérlet ára (a jelenlegit alapul véve, az attól való eltérés %-os mértéke): ………………………………………………………….
· kedvezményes bérlet ára ………………………………………………………………………..
Szolgáltató a fenti jogcímeken kívül más jogcímen ellenszolgáltatásra nem jogosult, veszteségfinanszírozás nincs.
Kelt: ……………………………………., 2023. október „….”

………………………………..


Ajánlattevő cégszerű aláírása

