REGISZTRÁCIÓS ADATLAP 

	Kiíró

	Ajánlatkérő neve
	Székesfehérvár Megyei Jogú Város Önkormányzata

	Címzett
	Székesfehérvár Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatal, Jogi Főosztály, Közbeszerzési Iroda

	Tel/ fax
	+36 22/537-295
+36 22/537-160

	E-mail cím
	bardos.katalin@pmhiv.szekesfehervar.hu
kozbeszerzes@pmhiv.szekesfehervar.hu

	Pályázati eljárás adatai

	Az eljárás tárgya
	Székesfehérvár Megyei Jogú Város közigazgatási területén komplex, autóbusszal végzendő, menetrend szerinti helyi személyszállítási feladatok ellátását végző szolgáltató kiválasztása



	Az eljárás azonosító száma (MK)
	

	Pályázó adatai

	Pályázó neve
	

	Pályázó székhelye
	

	Pályázó postai címe
	

	Kapcsolattartó neve
	

	Kapcsolattartó telefonszáma
	

	Kapcsolattartó fax száma
	

	Kapcsolattartó e-mail címe
	


Kelt: …………………, 2017. ………..hó …. nap    







________________________________
Cégszerű aláírás
Kérem, hogy a regisztrációs lapot kitöltve, aláírva a +36 22/537-160 fax számra, vagy scannelve az kozbeszerzes@pmhiv.szekesfehervar.hu és a bardos.katalin@pmhiv.szekesfehervar.hu e-mail címre megküldeni szíveskedjenek! A tömörített fájlhoz tartozó jelszavat Kiíró a regisztrációs lap kézhezvételét követően küldi meg.






