E7/1.

Szolgaltatéi megfelel6ségi nyilatkozat

a gyogyszer, gyogyaszati segédeszkoz arhoz nyujtott tamogatassal torténd
kiszolgaltatasahoz

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

...... Ellatasi és Koordinacids F6osztalya

Tisztelt FGosztalyvezets Asszony/Ur!

Alulirott XY, mint a <CEGNEV> (cég székhelye, cégjegyzékszdma) — tovabbiakban:
Szolgaltatd — cégjegyzésre jogosult vezetd tisztségviselSje vagy képviseletre jogosult
munkavallaléja nyilatkozatommal vallalom, hogy a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 Altalanos Szerz6dési Feltételeinek megfelelSen az

e , A” tipusu artamogatasi szerz6dés megkotése esetén

gyogyszer kiszolgaltatas

gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz
kiszolgaltatas

egyedi import szerz6dés kiegészités
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specidlis targyi, személyi, szakmai kovetelményeit folyamatosan biztositom és a
szolgaltatas nyujtasa soran annak megfeleléen jarok el.

(megfelel6 helyen X-szel jelolendd a szerz8dés szerinti szolgaltatas)

A szerzodéskotés tervezett id6pontja: 201.... ..... ho ..... nap

Kelt, ovvreeeeenen, ,20 L8V, honap ..... nap

Tisztelettel:

Cégszer( vagy csatolt meghatalmazas

szerinti aldiras
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