
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 

ÁRAJÁNLAT  
Eszköz-Eljárás Egyedi Méltányosság támogatásához* 

Biztosított adatai: 

Neve (családi és utónév): 

Születési helye, ideje (év, hónap, nap): 

TAJ-száma: 

Kérelmezett orvostechnikai eszköz felhasználás helye és/vagy egészségügyi ellátás elvégzését 
vállaló egészségügyi szolgáltató adatai: 

egészségügyi szolgáltató megnevezése: 

egészségügyi szolgáltató címe: 

Árajánlatot adó magyarországi forgalmazó adatai: 

Gazdasági szereplő megnevezése: 

Gazdasági szereplő címe (székhelye): 

Gazdasági szereplő adószáma: 

Gazdasági szereplő képviselőjének neve: 

Email címe: 

Kérelmezett orvostechnikai eszköz(ök) adatai: 

orvostechnikai 
eszköz neve 

cikkszáma 
UDI 

azonosító 
gyártó 

megnevezése 
egységár 
(Ft/db) 

igényelt 
mennyi-
ség (db) 

bruttó ár (Ft) 

Az árajánlat részeként csatolandó dokumentumok: gyártói megfelelőségi nyilatkozat, tanúsítvány, 

az eszköz - gyártó által jóváhagyott - magyar és/vagy angol nyelvű használati útmutatója. 

Nyilatkozom, hogy a fent megnevezett Biztosított egészségügyi ellátásához, az árajánlati lapon 

megjelölt egészségügyi szolgáltatónak ezen árajánlatban megadott orvostechnikai eszközt/eszközöket, 

ezen dokumentumban feltüntetett bruttó áron biztosítom a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól 

szóló 1997. évi LXXXIII. törvény 26. § (1) bekezdés a) pontja szerinti méltányosságból igénybe vehető 
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egészségügyi szolgáltatáshoz. Az árajánlatot és ezen nyilatkozatot a kötelező egészségbiztosítás 

ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 

11/B. § (3) bekezdés b) pontjára hivatkozva állítottam ki. 

Kelt:

 ..................................................... ……………………………………………………………. 

árajánlatot adó cégszerű aláírása, cégbélyegző 

A nyomtatványt az igényelt orvostechnikai eszköz magyarországi fogalmazója/gyártója tölti ki. 

*a Magyarországon szakmailag elfogadott, de a finanszírozásba még be nem fogadott eljárás, a befogadott egészségügyi szolgáltatás 

befogadástól eltérő alkalmazása, illetve a biztosított által részleges, illetve kiegészítő térítési díj megfizetése mellett az 

egészségbiztosítás terhére igénybe vehető egészségügyi szolgáltatás egyedi méltányossági támogatásához 

év hónap nap,
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