E7/1.
Szolgaltatoi megfeleldségi nyilatkozat

a gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz arhoz nyujtott tdmogatassal torténd
kiszolgaltatasahoz

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
Ellatasi és Koordinacids Foosztaly ....

Tisztelt F6osztalyvezetd Asszony/Ur!

ATUIFOTE NEV: ooveieitereest ettt st sss st s e s sbs s ess st s e e sbs sttt s s
a SZOLGALTATO NEVE (székhelye, nyilvdntartdsi széma):

képviseletében nyilatkozom, hogy a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezels Altalanos
Szerz6dési Feltételeinek megfeleléen a Szolgaltato az

e , A” tipusu artdmogatasi szerz6dés megkotése esetén
gyogyszer kiszolgaltatas

gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz
kiszolgaltatas

egyedi import szerz6dés kiegészités

oxigén kiszolgaltatas

specidlis targyi, személyi, szakmai kovetelményeit folyamatosan biztositja és a
szolgdltatas nyujtasa soran annak megfelel6en jar el.
(megfelelS helyen X-szel jelélendd a szerz6dés szerinti szolgdltatas)

A szerz6déskotés tervezett id6pontja: 20.... ..... hé ..... nap

Kelt, ccoovvvveviieiennr, 20 L€V e, hénap ..... nap

cégszerd vagy csatolt meghatalmazas
szerinti aldiras
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