5. számú melléklet
[bookmark: _GoBack]Ajánlattevő nyilatkozata a pályázati kiírásban foglalt feltételek tekintetében

„Hallásjavító gyógyászati segédeszköz forgalmazása és ehhez kapcsolódó audiológiai vizsgálati tevékenység folytatása bérleti szerződés keretében”

Alulírott …………………………….. (képviselő neve), mint a …………………………
……………………………………………................. (Ajánlattevő neve, címe) képviselője

az alábbi nyilatkozatot teszem:

Nyilatkozom, hogy a tárgyi pályázati felhívást és annak mellékleteit ……... év ………. hónap …… napján letöltöttem, a benne foglalt feltételeket elfogadom.


Kelt:………………………………………
……………………………………….
aláírás




