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III. Fejezet: 

AJÁNLOTT mellékletek

REGISZTRÁCIÓS ADATLAP ÉS NYILATKOZAT

Eljárás tárgya: „EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÁS ENDOVASCULARIS BEAVATKOZÁSOK ELVÉGZÉSÉRE ÉS FELÜGYELETÉRE”

Ajánlattevő neve: 
Ajánlattevő email:  

Ajánlattevő telefon és fax: 
Ajánlattevő kapcsolattartójának neve: 

Kapcsolattartó elérhetősége (telefon, email): 
Alulírott........................................................................................................................................................................................................................................................................ Ajánlattevő szervezet cégjegyzésre jogosult képviselője az „EGÉSZSÉGÜGYI SZOLGÁLTATÁS ENDOVASCULARIS BEAVATKOZÁSOK ELVÉGZÉSÉRE ÉS FELÜGYELETÉRE” tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás során nyilatkozom, hogy az ajánlatkérő által a gazdasági szereplők számára elektronikus úton korlátlanul és teljes körűen, térítésmentesen hozzáférhetővé közbeszerzési dokumentumokat letöltöttem. 
Kelt: ....................., 2016. .................................  
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(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen meghatalmazott képviselő aláírása)

II/A. 

AJÁNLAT BENYÚJTÁSAKOR CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK

1. számú melléklet
BORÍTÓLAP

	Ajánlatkérő neve:
	Pécsi Tudományegyetem

	Címe (székhelye):
	7622 Pécs, Vasvári P. u. 4..

	Közbeszerzés tárgya:
	Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére

	Ajánlattevő pontos neve:
	

	Címe (székhelye):
	

	Telefonszáma:
	

	Telefax száma:
	

	E-mail címe:
	

	Cégjegyzék száma:
	

	Statisztikai számjele:
	

	Adószáma:
	

	A számlát vezető bank neve és számla száma:
	

	A tárgyban érintett kapcsolattartó személy neve:
	

	A tárgyban érintett kapcsolattartó mobil száma:
	

	A tárgyban érintett kapcsolattartó telefax száma:
	


2. számú melléklet

TARTALOMJEGYZÉK

	
	Oldalszám

	TARTALOMJEGYZÉK (2. SZ. MELLÉKLET)
	

	I. FEJEZET: FELOLVASÓ LAP (3. SZÁMÚ MELLÉKLET)
	

	1. Kereskedelmi ajánlat (excel táblázat)
	

	II. FEJEZET: KBT. 67. § (1) BEKEZDÉSE ÉS KBT. 114. § (2) BEKEZDÉSE SZERINTI DOKUMENTUM
	

	1. Ajánlattevő nyilatkozata a kizáró okokról, alkalmassági feltételekről, valamint más szervezetek igénybevételéről (4. számú melléklet)
	

	2. Az alkalmasságának igazolására igénybe vett más szervezet nyilatkozata az alkalmassági feltételekről (adott esetben) (5. számú melléklet)
	

	III. FEJEZET: AZ AJÁNLATI FELHÍVÁSBAN ELŐÍRT EGYÉB DOKUMENTUMOK ÉS IGAZOLÁSOK
	

	1. Ajánlati nyilatkozat (6. számú melléklet)
	

	2. Szerződéses vagy előszerződésben vállalt kötelezettségvállalást tartalmazó okirat a Kbt. 65. § (7) bekezdés igazolására (adott esetben)
	

	3. Nyilatkozat változásbejegyzési eljárásról (7. sz. melléklet)
	

	4. Változásbejegyzési (elektronikus) kérelem (adott esetben)
	

	5. Az ajánlatban szereplő bármilyen nyilatkozatot aláíró cégjegyzésre vagy aláírásra jogosult képviselő aláírási címpéldánya vagy aláírási mintája
	

	6. A cégkivonatban nem szereplő kötelezettségvállalók esetében a cégjegyzésre jogosult személytől származó, ajánlat aláírására vonatkozó (a meghatalmazott aláírását is tartalmazó) írásos meghatalmazás (8. sz. melléklet)
	

	7. Közös ajánlattevői megállapodás (adott esetben)
	

	8. Nyilatkozat nyertesség esetén a szerződés feltöltéséhez szükséges adatokról (9. sz. melléklet)
	

	9. Üzleti titkot tartalmazó irathoz kapcsolódó indoklás
	

	IV. FEJEZET: ÜZLETI TITKOT TARTALMAZÓ IRATOK (ADOTT ESETBEN)
	

	
	

	V. FEJEZET: AZ AJÁNLATTEVŐ ÁLTAL BECSATOLNI KÍVÁNT DOKUMENTUMOK (ADOTT ESETBEN)
	

	
	


3. számú melléklet

FELOLVASÓLAP
1. Ajánlattevő adatai:


	Adatai
	Önálló ajánlattevő

	Közös ajánlattevők adatai


	
	
	Közös ajánlattevők 
	Vezető cég
	További tagok
	További tagok

	Megnevezése:
	
	
	
	
	

	Székhely/lakcím:
	
	
	
	
	

	Postai cím:
	
	
	
	
	

	Telefon:
	
	
	
	
	

	Telefax:
	
	
	
	
	

	E-mail:
	
	
	
	
	

	Adószám:
	
	
	
	
	

	Meghatalmazott képviselő, aláíró személy neve:
	
	
	
	
	

	Kapcsolattartó személy neve:
	
	
	
	
	


2.
Ajánlattétel tárgya:

Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére
3. Ajánlat:

	Értékelési részszempont
	Ajánlat

	1. Nettó ajánlati ár (összesen) [HUF/év]
	[......] HUF/év


	2. Endovascularis aneurysma ellátás elvégzésének átadása a képzésben részt vevő két orvos részére (havi minimum 4 db) [db/hó]
	[......]db/hó

	3. Neurointervenciós licenc vizsgával rendelkező munkatársak részére colilozás elvégzésének átadása (fejenként legalább évi 20 db) [fejenként db/év]
	fejenként [......]db/év


Keltezés (helység, év, hónap, nap)

      …………………………………………


(önálló ajánlattevő vagy 


közös ajánlattevők által kijelölt gazdasági szereplő

cégjegyzésre jogosult képviselőjének aláírása)
4. számú melléklet

Nyilatkozat

a kizáró okokról, alkalmassági feltételekről és más szervezetek igénybevételéről
(Ajánlattevő, Közös Ajánlattevő részéről benyújtandó)
„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
	I. Rész: Gazdasági szereplőre vonatkozó információk1

	Ajánlattevő neve
	

	Részvétel formája
	 FORMCHECKBOX 
 Ajánlattevő

 FORMCHECKBOX 
 Közös Ajánlattevő

	Ajánlattevő székhelye
	

	Ajánlattevő cégjegyzék száma/egyéni vállalkozói igazolvány száma
	

	Ajánlattevő adószáma
	

	A gazdasági szereplő mikro-, kis- vagy középvállalkozás vagy nem tartozik 2004. évi XXXIV. törvény hatálya alá2
	 FORMCHECKBOX 
 Mikrovállalkozás

 FORMCHECKBOX 
 Kisvállalkozás

 FORMCHECKBOX 
 Középvállalkozás

 FORMCHECKBOX 
 Gazdasági szereplő nem tartozik a 2004. évi XXXIV. törvény hatálya alá

	Gazdasági szereplőt képviselő(k) neve, beosztása(i)
	

	1a nyilatkozat I. részét az ajánlattevő/közös ajánlattevők mindegyike köteles kitölteni

2 Mikrovállalkozás: olyan vállalkozás, amely 10-nél kevesebb főt foglalkoztat, és amelynek éves forgalma és/vagy éves mérlegfőösszege nem haladja meg a 2 millió eurót.

Kisvállalkozás: olyan vállalkozás, amely 50-nél kevesebb főt foglalkoztat, és amelynek éves forgalma és/vagy éves mérlegfőösszege nem haladja meg a 10 millió eurót;

Középvállalkozás: olyan vállalkozás, amely nem mikro- és nem kisvállalkozás, és amely 250-nél kevesebb főt foglalkoztat, és amelynek éves forgalma nem haladja meg az 50 millió eurót, és/vagy éves mérlegfőösszege nem haladja meg a 43 millió eurót.

	II. Rész: Más szervezetek erőforrásaira vonatkozó információ
 

	Az Ajánlati felhívásban meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltételeknek való megfelelés során a gazdasági szereplő igénybe veszi-e más szervezetek kapacitásait?
	 FORMCHECKBOX 
 Igen3

 FORMCHECKBOX 
 Nem

	3Ha igen, kérjük, a következői részben adja meg az alkalmasság igazolásában részt vevő szervezetek (személyek) adatait. A táblázat következő pontja az alkalmasság igazolásában résztvevő szervezetek (személyek) száma szerint szabadon bővíthető.

Az ajánlattevőnek az ajánlatban csatolnia kell a megjelölt alkalmasságot igazoló szervezetek (személyek) szerződéses vagy előszerződésben vállalt kötelezettségvállalását tartalmazó okiratot, amely alátámasztja, hogy a szerződés teljesítéséhez szükséges erőforrások rendelkezésre állnak majd a szerződés teljesítésének időtartama alatt vagy gazdasági és pénzügyi alkalmasság igazolása esetén az érintett szervezet (személy) kezességvállalási nyilatkozatát.

	Alkalmasságot igazoló szervezet(ek) (személy(ek)) adatai
	

	Gazdasági szereplő megnevezése
	

	Gazdasági szereplő székhelye
	

	Gazdasági szereplő cégjegyzék száma/egyéni vállalkozói igazolvány száma
	

	Gazdasági szereplő adószáma
	

	Gazdasági szereplőt képviselő(k) neve, beosztása(i)
	

	Az alkalmassági feltétel, amelynek igazolásához a szervezet erőforrását az ajánlattevő igénybe veszi (Ajánlati felhívás irányadó pontjának pontos megnevezésével)
	

	III. Rész: Információk azokról az alvállalkozókról, akiknek kapacitásait a gazdasági szereplő nem veszi igénybe


	Szándékozik-e a gazdasági szereplő a szerződés bármely részét alvállalkozásba adni harmadik félnek?4
	 FORMCHECKBOX 
 Igen4

 FORMCHECKBOX 
 Nem

	4Ha igen, kérjük, a következői részben adja meg a közbeszerzésnek azt a részét (részeit), amelynek teljesítéséhez az ajánlattevő alvállalkozót kíván igénybe venni,illetve az ezen részek tekintetében igénybe venni kívánt és az ajánlat benyújtásakor már ismert alvállalkozókat. A táblázat következő része a már ismert alvállalkozók száma szerint szabadon bővíthető.

	A közbeszerzés azon része, melyben alvállalkozó bevonására sor kerül (munkaterület, munkaegység pontos meghatározásával)
	

	Az ajánlat benyújtásakor már ismert alvállalkozók adatai 
	

	Gazdasági szereplő cégjegyzék száma/egyéni vállalkozói igazolvány száma
	


	Gazdasági szereplő adószáma
	

	Gazdasági szereplő cégjegyzék száma/egyéni vállalkozói igazolvány száma
	

	Gazdasági szereplő adószáma
	

	A közbeszerzés azon része, melyben alvállalkozó bevonására sor kerül
	

	IV. Rész: Kizáró okokkal kapcsolatos információ

	Ajánlattevő olyan társaságnak minősül-e, melyet nem jegyeznek szabályozott tőzsdén
	 FORMCHECKBOX 
 Igen5

 FORMCHECKBOX 
 Nem

	5Ha igen, kérjük, a következői részben adja meg a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvény 3. § r) pont ra)-rb) vagy rc)-rd) alpontja szerint definiált valamennyi tényleges tulajdonos nevét és állandó lakóhelyét. A táblázat következő része a tényleges tulajdonosok száma szerint szabadon bővíthető.

	Ajánlattevő rendelkezik-e a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2007. évi CXXXVI. törvény 3. § r) pont ra)-rb) vagy rc)-rd) alpontja szerint definiált tényleges tulajdonossal
	 FORMCHECKBOX 
 Igen
 FORMCHECKBOX 
 Nem6

	Tulajdonos(ok) megnevezése
	

	Tulajdonos neve
	

	Tulajdonos lakhelye (tartózkodási helye)
	

	2007. évi CXXXVI. törvény 3. § r) pontjának, mely alpontja alapján került meghatározásra a tényleges tulajdonos
	 FORMCHECKBOX 
 ra)-rb)

 FORMCHECKBOX 
 rc)-rd)

	Van-e olyan jogi személy vagy személyes joga szerint jogképes szervezet, amely az ajánlattevőben közvetetten vagy közvetlenül több, mint 25%-os tulajdoni résszel vagy szavazati joggal rendelkezik
	 FORMCHECKBOX 
 Igen7

 FORMCHECKBOX 
 Nem

	7Ha igen, kérjük, a következői részben adja meg az ajánlattevőben közvetlenül vagy közvetetten 25 %-os tulajdoni résszel vagy szavazati joggal rendelkező jogi személyeket vagy személyes joguk szerint jogképes szervezeteket. A táblázat következő része a jogi személyek vagy jogképes szervezetek száma szerint szabadon bővíthető.

	Jogi személy vagy személyes joga szerint jogképes szervezet megnevezése
	

	Jogi személy vagy személyes joga szerint jogképes szervezet neve
	

	Jogi személy vagy személyes joga szerint jogképes szervezet székhelye
	

	Tulajdon vagy szavazati jog jellege
	 FORMCHECKBOX 
 Közvetlen

 FORMCHECKBOX 
 Közvetett

	V. Rész: Gazdasági és pénzügyi alkalmassággal kapcsolatos információ10

	Az Ajánlati felhívás Gazdasági és pénzügyi alkalmasság P.1./ pontjában meghatározott gazdasági és pénzügyi alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Gazdasági és pénzügyi alkalmasság P.1./ pontjában meghatározott gazdasági és pénzügyi alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Gazdasági és pénzügyi alkalmasság P.1./ pontjában meghatározott gazdasági és pénzügyi alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	VI. Rész: Műszaki, illetve szakmai alkalmassággal kapcsolatos információ10

	Az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.1./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk 
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.1./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.1./ pontjában meghatározott műszaki és szakmai alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	Az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.2./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.2./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.2./ pontjában meghatározott műszaki és szakmai alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	VII. Rész: Szakmai tevékenység végzésére való alkalmassággal kapcsolatos információ10

	Az Ajánlati felhívás Szakmai tevékenység végzésére való alkalmasság Sz.1./ pontjában meghatározott szakmai tevékenység végzésére vonatkozó alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk 
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Szakmai tevékenység végzésére való alkalmasság Sz.1./ pontjában meghatározott szakmai tevékenység végzésére vonatkozó alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Szakmai tevékenység végzésére való alkalmasság Sz.1./ pontjában meghatározott szakmai tevékenység végzésére vonatkozó alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	10a nyilatkozat V-VI-VII. részét az ajánlattevő/közös ajánlattevő csak akkor köteles kitölteni, ha a műszaki, illetve szakmai alkalmasság igazolásában részt vesz, az ajánlattevőnek ebben az esetben is csak az általa igazolni kíván feltételek vonatkozásában kell információt szolgáltatnia.


ZÁRÓ NYILATKOZAT

Alulírott ………………………………… mint a(z)…………………………………………… (székhely: …………………………………………) cégjegyzésre jogosult képviselője ezúton nyilatkozunk, hogy:

· társaságunk nem áll a Kbt. 62. § (1) bekezdés g)-k) és m) pontja szerinti kizáró okok hatálya alatt, 

·  a fenti nyilatkozat IV. Részében megjelölt, az ajánlattevőben közvetlenül vagy közvetetten 25 %-os tulajdoni résszel vagy szavazati joggal rendelkező jogi személyek és személyes joguk szerint jogképes szervezetek vonatkozásában a Kbt. 62. § (1) bekezdés k) pont kc) alpontjában hivatkozott kizáró feltétel nem áll fenn,

· a fenti I-VII. részben megadott információk pontosak és helytállóak, és ezen nyilatkozatot a hamis nyilatkozat következményeinek teljes tudatában tesszük.

Keltezés (helység, év, hónap, nap)








        …………………………………………


   (cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 


meghatalmazott képviselő aláírása)

5. számú melléklet

Nyilatkozat

alkalmassági feltételekről
(kapacitásait rendelkezésre bocsátó szervezet részéről benyújtandó)
„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
	I. Rész: Gazdasági szereplőre vonatkozó információk1

	Gazdasági szereplő neve
	

	Gazdasági szereplő székhelye
	

	Gazdasági szereplő cégjegyzék száma/egyéni vállalkozói igazolvány száma
	

	Gazdasági szereplő adószáma
	

	Gazdasági szereplőt képviselő(k) neve, beosztása(i)
	

	1a nyilatkozat I-Iv. részét az alkalmasságot igazoló szervezet (személy) köteles kitölteni

	II. Rész: Gazdasági és pénzügyi alkalmassággal kapcsolatos információ10

	Az Ajánlati felhívás Gazdasági és pénzügyi alkalmasság P.1./ pontjában meghatározott gazdasági és pénzügyi alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Gazdasági és pénzügyi alkalmasság P.1./ pontjában meghatározott gazdasági és pénzügyi alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Gazdasági és pénzügyi alkalmasság P.1./ pontjában meghatározott gazdasági és pénzügyi alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	III. Rész: Műszaki, illetve szakmai alkalmassággal kapcsolatos információ10

	Az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.1./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk 
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.1./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.1./ pontjában meghatározott műszaki és szakmai alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	Az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.2./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.2./ pontjában meghatározott műszaki, illetve szakmai alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Műszaki, illetve szakmai alkalmasság M.2./ pontjában meghatározott műszaki és szakmai alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	IV. Rész: Szakmai tevékenység végzésére való alkalmassággal kapcsolatos információ10

	Az Ajánlati felhívás Szakmai tevékenység végzésére való alkalmasság Sz.1./ pontjában meghatározott szakmai tevékenység végzésére vonatkozó alkalmassági feltétellel kapcsolatos információk 
	

	Nyilatkozat az Ajánlati felhívás Szakmai tevékenység végzésére való alkalmasság Sz.1./ pontjában meghatározott szakmai tevékenység végzésére vonatkozó alkalmassági feltétel teljesülése tárgyában:
	Ezennel nyilatkozom arról, az Ajánlati Felhívás Szakmai tevékenység végzésére való alkalmasság Sz.1./ pontjában meghatározott szakmai tevékenység végzésére vonatkozó alkalmassági követelmények teljesülnek
:

 Igen
 Nem

(internetcím, a kibocsátó hatóság vagy testület, a dokumentáció pontos hivatkozási adatai): [……][……][……]

	3a nyilatkozat II-IV. részét az alkalmasságot igazoló szervezet (személy) csak akkor köteles kitölteni, ha a műszaki, illetve szakmai alkalmasság igazolásában részt vesz, a gazdasági szereplőnek ebben az esetben is csak az általa igazolni kíván feltételek vonatkozásában kell információt szolgáltatnia.


ZÁRÓ NYILATKOZAT

Alulírott ………………………………… mint a(z)…………………………………………… (székhely: …………………………………………) cégjegyzésre jogosult képviselője ezúton nyilatkozunk, hogy:

· a fenti I-IV. részben megadott információk pontosak és helytállóak, és ezen nyilatkozatot a hamis nyilatkozat következményeinek teljes tudatában tesszük.

·  az általunk igazolt, a szerződés teljesítéséhez szükséges erőforrások rendelkezésre állnak majd a szerződés teljesítésének időtartama alatt.

Keltezés (helység, év, hónap, nap)








        …………………………………………


   (cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 


meghatalmazott képviselő aláírása)

6. számú melléklet
Ajánlati nyilatkozat

„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

 tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
Alulírott ………………………………… mint a(z)…………………………………………… (székhely: …………………………………………) cégjegyzésre jogosult képviselője (képviselői) – az Ajánlati felhívásban foglalt valamennyi formai és tartalmi követelmény, utasítás, kikötés gondos áttekintése után – ezennel kijelentem (kijelentjük), hogy:

· az ajánlatunk elektronikus formában példánya a benyújtott papír alapú (eredeti) példánnyal megegyezik,

· jelen közbeszerzési eljárásban […] számú kibocsátott kiegészítő tájékoztatást átvettük és jelen ajánlat elkészítése során azokat figyelembe vettük,

· tájékozódtunk a munkavállalók védelmére és a munkafeltételekre vonatkozó olyan kötelezettségekről, amelyeknek a teljesítés helyén és a szerződés teljesítése során meg kell felelni,

· az ajánlatban csatolt valamennyi idegen nyelvű dokumentum, illetőleg az ilyen dokumentumokról készített magyar nyelvű fordítás tartalmilag mindenben megegyezik, melyért felelősséget vállalunk, 

· a kért ellenszolgáltatás összege: lásd az „Felolvasólap”-on,

· amennyiben nyertesnek nyilvánítanak bennünket – vagy a Kbt. 79. § (2) bekezdése szerinti írásbeli összegezésben második helyezettként az Ajánlatkérő által megjelölésre kerülünk és a Kbt. 131. § (4) bekezdése szerinti körülmény fennáll –, akkor a szerződést megkötjük, és szerződést teljesítjük a dokumentációban és az ajánlatunkban rögzített feltételek szerint,

· a szerződést – amennyiben, mint nyertes ajánlattevő kiválasztásra kerülünk – készek vagyunk teljesíteni.
· amennyiben az eljárásban nyertes ajánlattevőként kerülök kihirdetésre, a szerződés aláírását követő 60 napon belül a szerződésben foglalt tevékenység/szolgáltatás végzésére vonatkozó ÁNTSZ engedélyemet a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Idegsebészeti Klinika Igazgatójának benyújtom.
Keltezés (helység, év, hónap, nap)







        …………………………………………


   (cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 


meghatalmazott képviselő aláírása)

7. számú melléklet 
NYILATKOZAT VÁLTOZÁSBEJEGYZÉSI ELJÁRÁSRÓL
„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

 tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
Alulírott……………………………… mint a(z)……………………………………………… (székhely:………………………………………) Ajánlattevő / Közös ajánlattevő
 cégjegyzésre jogosult / meghatalmazott képviselője
 ezennel kijelentem, hogy:
· a társaság cégügyében jelenleg nincs folyamatban módosítás,
· a társaság cégügyében jelenleg folyamatban módosítás
, melyre tekintettel csatolom a cégbírósághoz benyújtott változásbejegyzési kérelmet és az annak érkezéséről a cégbíróság által megküldött igazolást. 
Keltezés (helység, év, hónap, nap)








        …………………………………………


   (cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 


meghatalmazott képviselő aláírása)

8. számú melléklet

MEGHATALMAZÁS

(adott esetben)

Alulírott …………………………………, mint a(z) ……………………………………………… (székhely: ………………………………………………) Ajánlattevő/közös Ajánlattevő/alkalmasság igazolásában részt vevő szervezet
 cégjegyzésre jogosult képviselője ezennel meghatalmazom ……………………………… (szig.sz.: …; szül.: …; an.: …; lakcím: …), hogy a Pécsi Tudományegyetem által „Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” tárgyban kiírt Kbt. Harmadik Rész 113. § (5) bekezdés szerinti nyílt közbeszerzési eljárás kapcsán készített ajánlatunkat és az ajánlattételünkhöz kapcsolódó iratokat aláírásával lássa el.

Keltezés (helység, év, hónap, nap)


…………………………………
…………………………………


(meghatalmazó cégjegyzésre jogosult
(meghatalmazott aláírása)


képviselőjének aláírása)

9. számú melléklet

NYILATKOZAT

nyertesség esetén a szerződés feltöltéséhez szükséges adatokról 
„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

 tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
Alulírott …………………….. társaság (ajánlattevő), melyet képvisel: …………………………… 

nyilatkozom,

hogy nyertességünk esetén:

Szerződés teljesítésével kapcsolatban kijelölt kapcsolattartó:

	Név
	

	Telefonszám
	

	Fax
	

	E-mail cím
	


Ajánlattevő(k) nevében a Szerződést aláíró, képviseletre jogosult személy:

	Név
	

	Beosztás
	


Együttes aláírási jog esetén
:

	Név
	

	Beosztás
	

	
	

	Név
	

	Beosztás
	


Amennyiben a nyertes Ajánlattevő több bankszámlával rendelkezik, azon bankszámlaszám meghatározása, amelyre az ellenérték megfizetését kéri:

	Bankszámlaszám
	


A nyertes ajánlattevő a Megrendeléseket az alábbi elérhetőségeken fogadja:

	E-mail
	

	Fax
	


A nyertes ajánlattevő a jótállással kapcsolatos igénybejelentéseket az alábbi elérhetőségeken fogadja:

	E-mail
	

	Fax
	


Amennyiben a nyertes ajánlattevő a szerződés postázását nem székhelyére kéri, a postázási cím:

	Település
	

	Utca, házszám
	

	Irányítószám
	


Keltezés (helység, év, hónap, nap)



___________________________________



(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen



meghatalmazott képviselő aláírása)
II/B. 

UTÓLAGOS IGAZOLÁSI KÖTELEZETTSÉG KERETÉBEN CSATOLANDÓ MELLÉKLETEK
1. számú melléklet
BORÍTÓLAP

	Ajánlatkérő neve:
	Pécsi Tudományegyetem

	Címe (székhelye):
	7622 Pécs, Vasvári P. u. 4.

	Közbeszerzés tárgya:
	Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére

	Ajánlattevő pontos neve:
	

	Címe (székhelye):
	

	Telefonszáma:
	

	Telefax száma:
	

	E-mail címe:
	

	Cégjegyzék száma:
	

	Statisztikai számjele:
	

	Adószáma:
	

	A számlát vezető bank neve és számla száma:
	

	A tárgyban érintett kapcsolattartó személy neve:
	

	A tárgyban érintett kapcsolattartó mobil száma:
	

	A tárgyban érintett kapcsolattartó telefax száma:
	


10. számú melléklet

TARTALOMJEGYZÉK

(UTÓLAGOS IGAZOLÁSI KÖTELEZETTSÉGHEZ KAPCSOLÓDÓAN)

	
	Oldalszám

	TARTALOMJEGYZÉK (10. SZÁMÚ MELLÉKLET)
	

	I. FEJEZET: GAZDASÁGI ÉS PÉNZÜGYI ALKALMASSÁGGAL KAPCSOLATBAN ELŐÍRT NYILATKOZATOK, IGAZOLÁSOK
	

	1. A Kbt. 65.§ (1) bekezdés a) pontja, valamint 321/2015 (X.30.) Korm. rend. 19.§ (1) bek. c) pont szerinti nyilatkozat a teljes árbevételről (11. sz. melléklet)
	

	2. Kötelezettségvállalást tartalmazó okirat a Kbt. 65.§ (8) bekezdése alapján (adott esteben)
	

	II. FEJEZET: MŰSZAKI, ILLETVE SZAKMAI ALKALMASSÁGGAL KAPCSOLATBAN ELŐÍRT NYILATKOZATOK, IGAZOLÁSOK
	

	1. Ajánlati felhívás feladását megelőző 36 hónap jelentősebb, (közbeszerzés tárgykörében teljesített) szállításait ismertető, a 321/2015. (X.30.) Korm. rendelet 23. § szerint kiállított referencianyilatkozat vagy -igazolás (12./13. sz. melléklet)
	

	2. Szakember(ek) szakmai önéletrajza(i) (14. sz. melléklet)
	

	3. Szakember(ek) végzettségét igazoló okiratok egyszerű másolata
	

	4. Szakember(ek) nyilatkozata a rendelkezésre állás tekintetében (15. sz. melléklet)
	

	III. FEJEZET: SZAKMAI TEVÉKENYSÉG VÉGZÉSÉRE VALÓ ALKALMASSÁGGAL KAPCSOLATBAN ELŐÍRT NYILATKOZATOK, IGAZOLÁSOK
	

	1. Kamarai tagságról szóló igazolás vagy a MOK tagsági kártya egyszerű másolata
	

	VI. FEJEZET: ÜZLETI TITKOT TARTALMAZÓ IRATOK (ADOTT ESETBEN)
	

	
	

	V. FEJEZET: AZ AJÁNLATTEVŐ ÁLTAL BECSATOLNI KÍVÁNT DOKUMENTUMOK (ADOTT ESETBEN)
	

	
	


11. számú melléklet

NYILATKOZAT

a Kbt. 65.§ (1) bekezdés a) pontja, valamint 321/2015. (X.30.) Korm. rendelet 19. § (1) bekezdés c) pontja tekintetében

„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

 tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
Alulírott …………………………………, mint a(z) ……………………………………………… (székhely: ………………………………………………) Ajánlattevő/közös Ajánlattevő/alkalmasság igazolásában részt vevő szervezet
 cégjegyzésre jogosult képviselője ezennel kijelentem, hogy a 321/2015. (X. 30.) Korm. rendelet 19. § (1) bekezdésének c) pontjában foglaltakkal kapcsolatban ezennel kijelentem, hogy az Ajánlati felhívás feladását megelőző három lezárt üzleti évre vonatkozóan a teljes – általános forgalmi adó nélkül számított - árbevételünk az alábbiak szerint alakult:

	
	Előző három üzleti év

(elszámolási időszak)
	Nettó – általános forgalmi adó nélkül számított - közbeszerzés tárgya szerinti árbevétel (HUF)

	1.
	2013.
	………………………… HUF

	2.
	2014.
	………………………… HUF

	3.
	2015.
	………………………… HUF

	4.
	Összesen:
	………………………… HUF


Keltezés (helység, év, hónap, nap)



___________________________________



(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen



meghatalmazott képviselő aláírása)
12. számú melléklet

Nyilatkozat

a közbeszerzésekről szóló 2011. évi CVIII. törvény (Kbt.) 65. § (1) bekezdés b) pont; 321/2015. (X.30.) Korm. rendelet 21. § (3) bekezdés a) pont tekintetében

„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

 tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
Alulírott………………………………………… mint a(z)………………………………… (székhely:………………………………………) cégjegyzésre jogosult/meghatalmazott képviselője
 ezennel kijelentem, hogy a(z)……………………………… mint Ajánlattevő / közös Ajánlattevő / Alkalmasság igazolásában részt vevő szervezet 
 az eljárást megindító felhívás feladásától visszaszámított 36 hónapban az alábbi közbeszerzés tárgya szerinti szolgáltatásokat teljesítette az előírásoknak és a szerződésben előírtaknak megfelelő módon:

	Szerződést kötő másik fél neve, székhelye, a referenciáról információt nyújtó személy neve és elérhetősége
	Teljesítés ideje (időtartama), teljesítés helye
	Szolgáltatás tárgya leírása

A teljesítés azon jellemzői, amelyekkel az adott alkalmassági feltételnek való megfelelés igazolható
	Ellenszolgáltatás nettó összege (HUF)

	
	
	
	


Keltezés (helység, év, hónap, nap)


















              ………………………………………………


(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 


meghatalmazott képviselő aláírása)
13. számú melléklet

REFERENCIAIGAZOLÁS

„Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” 

 tárgyban kiírt közbeszerzési eljárás céljára
Alulírott ………………………………………… mint a(z)…………………………………… (székhely: ………………………………) cégjegyzésre jogosult/aláírásra jogosult
   képviselője aláírásommal igazolom, hogy a(z)…………………………… (székhely:……………………….) az alábbi szolgáltatásokat végezte az előírásoknak és a szerződésnek megfelelő módon:

	
	A szolgáltatás tárgya, leírása
	Teljesítés ideje (időtartama), teljesítés helye
	Ellenszolgáltatás nettó összege (HUF)

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Az igazolt referenciával/referenciákkal kapcsolatban információt nyújtó személy adatai:

Kapcsolattartó neve:___________________________

Telefon:____________________________________

Fax:_______________________________________

E-mail:_____________________________________

Keltezés (helység, év, hónap, nap)
                                                                                               …………………………………………….


(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen


meghatalmazott képviselő aláírása)
14. számú melléklet

szakmai önéletrajz

	SZEMÉLYES ADATOK

	Név:
	

	Születési idő:
	

	Állampolgárság:
	


	ISKOLAI VÉGZETTSÉG, EGYÉB TANULMÁNYOK

(Kezdje a legfrissebbel, és úgy haladjon az időben visszafelé!)

	Mettől meddig (év)
	Intézmény megnevezése / Végzettség

	
	

	
	


	MUNKAHELYEK MUNKAKÖRÖK

(Kezdje a legutolsóval, és úgy haladjon az időben visszafelé!)

	Korábbi/jelenlegi munkahelyek ismertetése, kezdési és befejezési időpontjai
	Ellátott funkciók és feladatok felsorolása

	
	

	
	


	SZAKMAI GYAKORLAT Igazolása

 (Kezdje a legutolsóval, és úgy haladjon az időben visszafelé!)

	Korábbi projektek ismertetése, kezdési és befejezési időpontjai (év/hónap)
	Ellátott funkciók és feladatok felsorolása

	
	

	
	


Keltezés (helység, év, hónap, nap)


………………………………………


(saját kezű aláírás)
15. számú melléklet

Nyilatkozat

a szakember rendelkezésre állásáról

Alulírott……………………………………, mint a(z) ……………………………………… Ajánlattevő/közös Ajánlattevő/Alkalmasság igazolásában részt vevő szervezet
 által ajánlott .......... szakember
 kijelentem, hogy részt veszek a Pécsi Tudományegyetem által „Egészségügyi szolgáltatás endovascularis beavatkozások elvégzésére és felügyeletére” tárgyban kiírt közbeszerzési eljárásban. 

Kijelentem továbbá, hogy az ajánlat nyertessége esetén képes vagyok dolgozni, és dolgozni kívánok a szerződés teljes időtartama során, az ajánlatban szereplő beosztásban, melyre vonatkozóan az önéletrajzomat benyújtották.

Nyilatkozatommal kijelentem, hogy nincs más olyan kötelezettségem, a fent jelzett időszakra vonatkozóan, amely a jelen szerződésben való munkavégzésemet bármilyen szempontból akadályozná.

Keltezés (helység, év, hónap, nap)


…………………………………


(sajátkezű aláírás)

�Nem kívánt rész törlendő!


�Nem kívánt rész törlendő!


� Meg kell egyeznie a Kereskedelmi ajánlat táblázat Nettó összesen ajánlati ár sorában megadott értékkel.


� Részenként külön-külön kell benyújtani!


� Részenként külön-külön kell benyújtani!


� A megfelelő rész kitöltendő


� A megfelelő rész kitöltendő


� A megfelelő rész kitöltendő


� A megfelelő rész kitöltendő


� A megfelelő rész kitöltendő


� A megfelelő rész kitöltendő


� A megfelelő rész kitöltendő


� A megfelelő rész kitöltendő


� A kiegészítő tájékoztatás alkalmainak számát kérjük megadni.


� Nem kívánt rész törlendő!


� Kérjük a nyilatkozatot aláíró személye szerint a megfelelő részt aláhúzni.


� Ha a nyilatkozattevő cégkivonata nem ismerhető meg a céginformációs szolgálat adatbázisából, kérjük, a bekezdést töröljék!


� Nem kívánt rész törlendő!


� Csak együttes aláírási jog esetén kitöltendő.


� Nem kívánt rész törlendő!


� Kérjük a nyilatkozatot aláíró személye szerint a megfelelő részt húzzák alá vagy a szükségtelen részt töröljék!


� Kérjük a megfelelő részt húzzák alá vagy a szükségtelen részt töröljék!


� A nyilatkozattevő személye szerint a megfelelő rész aláhúzandó!


� Nem kívánt rész törlendő!


�  Nem kívánt rész törlendő!
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