E7/2.
Szolgaltatoi megfelel6ségi nyilatkozat

gyogyaszati segédeszkoz arhoz nyujtott tamogatdassal torténd forgalmazasahoz,
kolcsonzéséhez, javitasahoz, egyedi méretvétel alapjan torténd gyartasahoz

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
Ellatasi és Koordinacids Foosztaly.........

Tisztelt FGosztalyvezet6 Asszony/Ur!

ATUIIFOTE NEV: oottt ies ettt s sss s s s st s s st sttt s e st
a SZOLGALTATO NEVE (székhelye, nyilvdntartdsi széma):

képviseletében nyilatkozom, hogy az Altaldnos Szerz&dési Feltételeknek megfelelen
a Szolgaltatd a

»B” tipusu artdmogatasi szerz6dés megkotése esetén

Tevékenység

1) Altaldnos gyse forgalmazas:

a) sorozatgyartdsu gyse:

kotszerek

személyes gyogykezel6 segédeszkdzok

ortézisek és protézisek

személyes gondoskodds és védelem segédeszkozei

személyes mozgas segédeszkozei

haztartasi segédeszkozok

bldtorzat és lakas- vagy egyéb helyiség-atalakitasok

optikai segédeszkozok

szemtdl szembeni kommunikacios eszk6zok

hallasjavitd eszkozok

b) adaptiv gyse:

adaptalhato eszkdzcsoport(ok) megnevezése:
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2) Egyedi méretvétel alapjan torténd gyartas és kiszolgaltatas:

ortézis/protézis

ortopédcipé

keringési terapias segédeszkozok

hasi sérvkoté

fogtechnikai termékek gyartasa

kemény kontaktlencse gyartasa

szemuvegkeretek

hallasjavito készulékek kiegészitdi

3) Hazhozszallitas:

eszkdzcsoport(ok) megnevezése:

4) Javitas:

inhalatorok

ortézisek, protézisek

fogtechnikai eszk6zok

mopedek, kerekesszékek

optikai eszk6zok

m(igége

hallasjavitd eszkozok

hallasjavité implantatumok beszédprocesszorai

5) Kolcsonzés
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specidlis targyi, személyi, szakmai kovetelményeit folyamatosan biztositja és a
szolgaltatas nyujtasa soran annak megfeleléen jar el.

(megfelel6 helyen X-szel jelolendd a szerz6dés szerinti szolgaltatas)

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

Kelt, coovvvveviieieen,, 20 L €V ... hénap ..... nap

Tisztelettel:

cégszer( vagy csatolt meghatalmazas
szerinti alairas
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