
1. számú melléklet 

 AJÁNLATI ADATLAP 
 
 

1. Az ajánlattevő/ajánlattevők 

1.1. Neve (megnevezése): 

1.2. Székhelyének címe: 

       Levelezési címe (amennyiben székhelyétől eltér): 

1.3. Cégjegyzékszám/nyilvántartási száma:  

1.4. Adószáma: 

1.5. Kapcsolattartó neve:  

1.6. Elérhetősége (telefon, e-mail): 

 

2. Az ajánlat tárgya: 

 

„Budapest CARES projekt záró vacsora” 

 

3. Ajánlat1: 

 

Vacsora szolgáltatás nyújtása 10-15 fő részére, italfogyasztással együtt 

Ajánlati egységár2: ……………………….. (nettó HUF/fő) 

 

 

A rendezvényre megajánlott helyszín neve és címe:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………….3 

 

  

 
1A pénzügyi ellenszolgáltatást az ajánlatkérő az adófizetési kötelezettség keletkezésének napján érvényes ÁFA mértékével 
növelt bruttó áron teljesíti. 
2 A pénzügyi ellenszolgáltatást az ajánlatkérő az adófizetési kötelezettség keletkezésének napján érvényes ÁFA 
mértékével növelt bruttó áron teljesíti. 
3 Kérjük megadni 



1. számú melléklet 

Javasolt, tervezett menü leírása:4 

 

Megnevezés Megajánlott tartalom5 

Előétel 

………….…………………………………………………………………….………
………….………………………………………………………………….…………
………….…………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………….. 

Főétel – húsos 

………….…………………………………………………………………….………
………….………………………………………………………………….…………
………….…………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………….. 

Főétel – 
vegetáriánus 

………….…………………………………………………………………….………
………….………………………………………………………………….…………
………….…………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………….. 

Desszert 

………….…………………………………………………………………….………
………….………………………………………………………………….…………
………….…………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………….. 

Italcsomag 

………….…………………………………………………………………….………
………….………………………………………………………………….…………
………….…………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
Kelt: …………….………2026. ………….……… 

 

 

…………………………………………………………………… 
 

(Cégszerű aláírás a kötelezettségvállalásra jogosult/jogosultak, 
vagy aláírás a meghatalmazott/meghatalmazottak részéről)6 

 

 
4 Kérjük a műszaki leírásban rögzítettek szerint megadni. 
5 Kérjük feltüntetni az ételérzékenységeket (GM = gluténmentes, LM = laktózmentes). 
6 Kérjük az aláírási címpéldányban/aláírás mintában vagy meghatalmazásban foglaltak szerint aláírni. 

 


