1. sz. mellékiet

AJANLATI LAP

1. Ajanlatkérdé
Név: Siklos Varos Onkormanyzata
Székhelye: 7800 Siklés, Kossuth tér 1.

2. Ajanlattevd
Név:

Székhelye:
Adoészama:
Képviseletében:
Kapcsolattarté:
E-mail:

Telefon:

3. Ajanlattétel targya:

Siklés Varos Onkormanyzaténak tulajdondban allé6 059/3 helyrajzi szamu feltsltési teriilet
inerthulladékkal térténd feltoltése, a teriileten hulladékhasznositdsi tevékenység végzése
lzemeltetési szerz8dés keretében, 2025. januar 1.- 2025. december 31. kézétt

4. Ajanlat:

Lerakéi dijak:
Siklés Varos kézigazgatési teriiletétsl 15 km tavolsdgot meghaladé telepiilésekrdl
szarmazd inert hulladék lerakasi és hasznositasi dija: 6000,- Ft + AFA/m3

Siklés Varos kézigazgatdsi teriletétdl 15 km tdvolsagon bellli telepllésekrdl
szarmazd inert hulladék lerakasi és hasznositasi dija: 3640,- Ft + AFA/m?3

Siklés Varos kdzigazgatasi teriiletérél, kdziletekrdl szarmazo inert hulladékok lerakasi
és hasznositasi dija: 2860,- Ft + AFA/m3

Siklés Véros kézigazgatasi teriiletérdl, siklési lakostél szarmazé inert hulladéklerakasi
és hasznositasi dija: 1950,- Ft + AFA/m3

Siklés Varos Onkormanyzatatél, vagy intézményeit6l szarmazd inert hulladék lerakésa
és hasznositasa dijmentes.

Vallalkozé altal a nettd lerakéi dijakbél Megrendeld részére atengedett dij
mértéke:

veenenes Yo+AFA/m3

Nyilatkozunk, hogy az Ajénlattételi felhivasban meghatarozott tartaimi és formai
koévetelmények elfogadjuk.

Nyilatkozom, hogy a teljesitésben az alabbi nehézgéppel rendelkeziink:



Gép megnevezés, tipusl, teherbirdsa, sth.: .......ccccceireiimnineninees

Nyilatkozom, hogy a hulladékhasznositdsi engedélyt - amennyiben nem rendelkeziink
még engedéllyel - a szerz6déskostéstsl szamitott 90 napon beliil megszerezziik.

Ajanlat érvényessége: 30 nap

cégszer( alairas (névvel, cégnévvel)



