E/8.3.
Nyilatkozat gydgyaszati ellatas nyujtdja részérol:
felmondassal érintett szolgaltatotdl valo fiiggetlenségrol

1 évre visszamendlegesen, szerz6déskotés esetén

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
Ellatasi és Koordinacids Féosztaly ....

Tisztelt FGosztalyvezet6 Asszony/Ur!
ATUITEOTE NEV: oot ee e ee v eeevevesese s ssesesessesssesesseeesnaseseesesesnseseensesseseassessasseseasseseasasssannees ,

a gyogyaszati ellatast nyujté SZOLGALTATO NEVE (nyilvantartasi szdma, székhelye)
(tovabbiakban: Szolgaltatd):

cégjegyzésre jogosult képviselSjeként az Altaldnos Szerz&dési Feltételek szerinti egyedi
artdmogatasi szerz6dés megkotése érdekében nyilatkozom, hogy az altalam képviselt
Szolgaltatdval szemben nem all fenn a kotelezd egészségbiztositds ellatasairdl szold
1997. évi LXXXIII. torvény 38. § (4) bekezdése szerinti kizard ok, illetve

a fenti szakasz szerinti felmondassal érintett egészségligyi szolgaltatd vezetd
tisztségviselGje/tagja az 4altalam képviselt gazdasagi tarsasagnak nem vezetd
tisztségviselGje/tagja.

A szerz6déskotés tervezett id6pontja: ............ BV e, ho .......... nap
Kelt: .............., 20..., &V, ....cuuveeee. hdnap, ... nap.

Tisztelettel:

cégszerd vagy csatolt meghatalmazas

szerinti alairas

ATG.181



