Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
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LA 3 CE]

ARAJANLAT
Eszkoz-Eljaras Egyedi Méltanyossag tamogatasahoz*

Biztositott adatai:
Neve (csaladi és utéonév):
Sziiletési helye, ideje (év, honap, nap):

TAJ-szama: DD DDD DDD

Kérelmezett orvostechnikai eszk6z felhasznalas helye és/vagy egészségiigyi ellatas elvégzését
vallalé egészségiigyi szolgaltato adatai:
egészségligyi szolgdltatd megnevezése:
egészségligyi szolgaltatd cime:

Arajanlatot adé magyarorszagi forgalmazé adatai:
Gazdasagi szerepl6 megnevezése:
Gazdasagi szerepl6 cime (székhelye):
Gazdasagi szerepl6 adészama:
Gazdasagi szerepld képviselGjének neve:
Email cime:

Kérelmezett orvostechnikai eszk6z(6k) adatai:

o L, L, igényelt

hnik DI
orvosi.:.e chnikal cikkszama v - gyarto’ egysegar mennyi- | brutto ar (Ft)
eszkoz neve azonosito megnevezése (Ft/db) ség (db)

Az drajdanlat részeként csatolandé dokumentumok: gydrtdi megfelel6ségi nyilatkozat, tanusitvdny,
az eszkoz - gydrto dltal jovahagyott - magyar és/vagy angol nyelvii haszndlati utmutatdja.

Nyilatkozom, hogy a fent megnevezett Biztositott egészségiigyi ellatdsahoz, az arajanlati lapon
megjeldlt egészségligyi szolgaltatonak ezen drajanlatban megadott orvostechnikai eszkozt/eszkdzoket,
ezen dokumentumban feltlintetett bruttd aron biztositom a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl
sz016 1997. évi LXXXIII. torvény 26. § (1) bekezdés a) pontja szerinti méltanyossaghadl igénybe vehetd



egészséglgyi szolgaltatashoz. Az arajanlatot és ezen nyilatkozatot a kotelez6 egészségbiztositas
ellatasairdl sz6lo 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasardl szolé 217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet
11/B. § (3) bekezdés b) pontjara hivatkozva allitottam ki.

Kelt:

) év hoénap nap

s s

arajanlatot adé cégszerd aldirdsa, cégbélyegzé

A nyomtatvanyt az igényelt orvostechnikai eszk6z magyarorszagi fogalmazoja/gyartdja tolti ki.

*a Magyarorszagon szakmailag elfogadott, de a finanszirozasba még be nem fogadott eljaras, a befogadott egészségiigyi szolgaltatas
befogadastdl eltéré alkalmazasa, illetve a biztositott altal részleges, illetve kiegészitd téritési dij megfizetése mellett az
egészségbiztositas terhére igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatas egyedi méltanyossagi tamogatasahoz
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