ES.1.
Nyilatkozat gyogyszertar részérol:
felmondassal érintett szolgaltatotol valo fiiggetlenségrol

1 évre visszamendlegesen, szerzodéskotés esetén

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
Ellatasi és Koordinacids F6osztalya

Tisztelt F6osztalyvezets Asszony/Ur!

<NEV>, mint a <GYOGYSZERTARAT (elszamoldkdd)> mikodtet6 <CEGNEV,
SZEKHELY> cégjegyzésre jogosult vezetd tisztségviselSje vagy képviseletre jogosult
munkavallaléja az Altaldnos Szerz6dési Feltételek szerinti egyedi artamogatasi
szerz6dés megkotése érdekében nyilatkozom, hogy az altalam képviselt gazdasagi
tarsasaggal szemben nem all fenn a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szold
1997. évi LXXXIII. torvény 38. § (4) bekezdése szerinti kizaro ok, illetve

a fenti szakasz szerinti felmondassal érintett egészségligyi szolgdltaté vezetd
tisztvisel6je/tagja az altalam képviselt gazdasagi tarsasagnak nem vezetd
tisztviselGje/tagja.

A szerz6déskotés tervezett idépontja: ............ <3V ho .......... nap

Kelt: helység, év, hdnap, nap.

Tisztelettel:

Cégszer( vagy csatolt meghatalmazas

szerinti aldiras
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