
1. számú melléklet 

PÁLYÁZATI AJÁNLAT 

a 2740 Abony, Munkácsy Mihály utca 9., 93. helyrajzi számú ingatlan nyilvános értékesítésére 

Alulírott 

Cégnév / Név:                      _______________________________________________________ 

Székhely / Cím:                    ______________________________________________________ 

Cégjegyzékszám / Személyi azonosító: _____________________________________________ 

Adószám / Adóazonosító jel:        _________________________________________________ 

Telefon :            ________________________________________________________________ 

E-mail cím:     _________________________________________________________________ 

Pénzbeli ajánlatom az ingatlan tulajdonjogának megvásárlására: 

Nettó ajánlati ár: ________________________________________ Ft + 27 % ÁFA 

Bruttó ajánlati ár: _______________________________________ Ft,  

azaz ________________________________________________________________________ forint 

Felelősségem és jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy: 

1. Tudomással bírok arról, hogy az ajánlati kötöttségem a pályázatok benyújtására nyitva álló határidő 

lejártától számított 90 napig áll fenn. 

2. A megnevezett pályázatban, részletes pályázati kiírásban és annak mellékleteiben minden feltételt 

áttekintettem, megértettem és azok alapján az ott szereplő minden szempontot, valamint a 

vagyongazdálkodás szabályairól szóló 5/2023. (II.16.) önkormányzati rendelet 5. sz. mellékletében 

szereplő Vagyongazdálkodási Pályázati Szabályzatot elfogadtam és magamra nézve kötelezőnek ismerem 

el. 

3. Aláírásommal minden nyilatkozatot és kötelezettségvállalást fenntartok, az ajánlati árat az ajánlati 

kötöttség ideje alatt változatlanul érvényben tartom. 

4. Jelen ajánlat aláírásával kijelentem, hogy az ingatlan műszaki, esztétikai és szerkezeti állapotát a 

helyszíni szemle során vagy egyéb módon teljeskörűen megismertem, és az ingatlant a megtekintett, 

(jelenlegi) állapotában kívánom megvásárolni. A Kiíróval szemben a későbbiekben az ingatlan állapotából 

eredő szavatossági vagy egyéb kártérítési igény nem érvényesíthető. 

Kelt: …………………., 202... év ........................ hó ....... napján 

 

___________________________________ 

pályázó / képviselő aláírása 


