1. számú melléklet

NYILATKOZAT SZÁLLÍTÁSRÓL

1. Beszerzés tárgya: 
Az iskolagyümölcs- és iskolazöldség-program végrehajtásáról szóló 15/2021. (III.31.) AM rendelet (a továbbiakban: Rendelet) alapján a Gál Ferenc Egyetem által fenntartott Gál Ferenc Egyetem Szarvasi Gyakorló Általános Iskola és Gyakorlóóvoda 1-6. évfolyamos tanulói részére szállítandó gyümölcs, zöldség beszerzése a 2026/2027. tanítási évre

2. Ajánlattevő adatai:
Ajánlattevő neve:                  ………………………….
Székhelye:                             ………………………….
Adószáma:                             ………………………….
Cégjegyzékszáma:                 ………………………….
Törvényes képviselője:          ………………………….
Kapcsolattartó neve:              ………………………….
Kapcsolattartó elérhetőségei: ………………………….
(E-mail címe, telefonszáma)

3. Bruttó ajánlati ár 1 hétre 1 fő vonatkozásában: …………………………. Ft

4. Teljesítési időszak és szállítások ütemezése a 2026/2027. tanévre
	Időszakok
	Időtartama

	
1. időszak
	
…………-………….

	
2. időszak
	
…………-………….

	
3. időszak
	
…………-………….

	
4. időszak
	
…………-………….



A teljesítési időszak alatti szállítások száma: …………. alkalom/hét
(szállítási gyakoriság) 

5. A szállítandó termék mennyisége tanulónként, hetente:
	
1. időszakban a szállítás időartama:
	
……………….. hét

	
A szállítandó termék megnevezése
	A tanulónként hetente kiosztásra kerülő termék mennyisége (adag/hét)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
2. időszakban a szállítás időtartama:
	
……………….. hét

	
A szállítandó termék megnevezése
	A tanulónként hetente kiosztásra kerülő termék mennyisége (adag/hét)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
3. időszakban a szállítás időartama:
	
……………….. hét

	
A szállítandó termék megnevezése
	A tanulónként hetente kiosztásra kerülő termék mennyisége (adag/hét)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
4. időszakban a szállítás időartama:
	
……………….. hét

	
A szállítandó termék megnevezése
	A tanulónként hetente kiosztásra kerülő termék mennyisége (adag/hét)

	
	

	
	

	
	

	
	



5. A szállítandó termék termelésének helye (termőterület adatai):
Ország neve:      ………………………………
Irányítószám:     ………………………………
Település neve:  ………………………………
Helyrajzi száma:………………………………
Jogszerű földhasználó neve: ………………….
(Jogszerű földhasználat igazolásának csatolása)

Kelt: …………….., …….. (év)……..(hónap)….(nap)


………………………………………………….
                                                                                 (Név)………………….. 
Ajánlattevő
(cégszerű aláírás)
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