
NYILATKOZATMINTÁK

AZ  ALÁBBI  NYILATKOZATMINTÁK  TÁJÉKOZTATÓ  JELLEGŰEK.  AZOK 
VÁLTOZATLAN  FORMÁBAN  TÖRTÉNŐ  FELHASZNÁLÁSA  AZ 
AJÁNLATTÉTEL  SORÁN  AJÁNLOTT,  DE  NEM  KÖTELEZŐ!  A 
MELLÉKELT  NYILATKOZATMINTÁK  FELHASZNÁLÁSÁT 
MEGELŐZŐEN KÉRJÜK, HOGY AZOK TARTALMÁT A MINDENKOR 
HATÁLYOS  VONATKOZÓ  JOGSZABÁLYI  ELŐÍRÁSOKKAL 
EGYEZTETNI  SZÍVESKEDJENEK!  ENNEK  ELMARADÁSÁBÓL 
EREDŐ  HIÁNYOSSÁGOKÉRT,  VAGY  EGYÉB  HIBÁKÉRT  A 
FELELŐSSÉG TELJES MÉRTÉKBEN AZ AJÁNLATTEVŐT TERHELI! 
AJÁNLATKÉRŐ A FENTIEKRE TEKINTETTEL AZ AJÁNLATNAK A 
MELLÉKELT  NYILATKOZATMINTÁK  FELHASZNÁLÁSÁBÓL 
EREDŐ ESETLEGES ÉRVÉNYTELENSÉGE MIATTI FELELŐSSÉGÉT 
KIZÁRJA! KÉRJÜK A FENTIEK SZÍVES TUDOMÁSUL VÉTELÉT!
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I. RÉSZ:

AZ AJÁNLATTÉTELKOR BENYÚJTANDÓ NYILATKOZATOK
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1a. számú melléklet

Regisztrációs lap

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[érdeklődő gazdasági szereplő neve] (a továbbiakban: érdeklődő gazdasági szereplő) aláírásra 
jogosult  képviselője,  érdeklődő  gazdasági  szereplő  nevében  a  Koch  Róbert  Kórház  és 
Rendelőintézet által folytatott „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és  betegazonosító  rendszer  beszerzése” tárgyú  közbeszerzési  eljárásban  való  ajánlattétel 
céljából az alábbi adatokkal kívánunk regisztrálni:

Érdeklődő gazdasági szereplő neve: .........................................................................................

Érdeklődő gazdasági szereplő székhelye:..................................................................................

Érdeklődő gazdasági szereplő telefon száma: ..........................................................................

Érdeklődő gazdasági szereplő telefax száma:...........................................................................

Érdeklődő gazdasági szereplő e-mail címe:..............................................................................

Kapcsolattartásért felelős személy neve: ..................................................................................

..............................................., 2018. .........................

........................................................
 cégszerű aláírás
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1b. számú melléklet
Felolvasó lap

Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet

„Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök és betegazonosító 
rendszer beszerzése”

Ajánlattevő

Közös ajánlattevő 
vezető tag1

Ajánlattevő

Közös ajánlattevő tag

Ajánlattevő

Közös ajánlattevő tag

Neve: 

Székhelye:

Kapcsolattartó neve:

Kapcsolattartó 
közvetlen (mobil) 
telefonszáma:

Adószám:

Telefax: 

e-mail: 

1. rész

Értékelési részszempont Megajánlott 
érték

1. Nettó ajánlati ár (HUF) HUF
2. Érintés nélküli, falra szerelhető  kézfertőtlenítőszer 
adagoló  -  Egyszerűen  állítható  adagolás,  lehetőségek 
száma, min.: 1 lehetőség (előny a több), legkedvezőbb 
értéke 6 lehetőség

db

3. Érintés nélküli, falra szerelhető  kézfertőtlenítőszer 
adagoló  -  Univerzális  befogadó képesség:  500-1000ml 
űrtartalmú  flakonhoz  kettő  vagy  több  lehetőséget 
biztosít (Igen/Nem)(Előny a megléte)

db

4. Érintés nélküli, falra szerelhető  kézfertőtlenítőszer 
adagoló  -  Tölthető  elemek  biztosítása  a 
használhatósághoz (Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

5. Könyökkaros,  falra  szerelhető  kézfertőtlenítő  szer 
adagolók  -  Adagolási  mennyiség   állítható(Igen/Nem)

Igen/Nem

1 A közös ajánlattevők kötelesek maguk közül egy, a közbeszerzési eljárásban a közös ajánlattevők nevében eljárni jogosult képviselőt 
megjelölni. Ez a képviselő a felhatalmazott vezető tag (cég vagy magánszemély), tehát mindig az egyik ajánlattevő, és nem valamely 
ajánlattevő aláírásra jogosult képviselője. Ez független attól, hogy a konzorcium képviseletében ténylegesen a felhatalmazott vezető tag 
aláírásra jogosult képviselője írhat alá. 
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(Előny a megléte)
6. Könyökkaros,  falra  szerelhető  kézfertőtlenítő  szer 
adagoló  -  A  kézhigiénés  compliance  javítására 
akkreditált,  kreditpontos  oktatás  biztosítása 
(Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

7. Kézhigiénés  gyakorlatot  támogató,  direkt 
megfigyeléses monitoring rendszer - Felmérő kérdőív / 
WHO Self Assessement biztosítása az intézet kiindulási 
kézhigiénés  állapotának  objektív  meghatározására  az 
iPod-on keresztül. (Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

8. Kézhigiénés  gyakorlatot  támogató,  direkt 
megfigyeléses  monitoring  rendszer  -  A WHO  direkt 
megfigyelési rendszere legyen elérhető asztali gépről is 
(Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

9. Kézfertőtlenítési  technika  megfelelőségét  mérő 
rendszer  - Kórházban rendszeresített, dolgozók egyéni 
azonosítására  szolgáló  RFID azonosító  használatának 
lehetősége a berendezéssel (Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

10. Levegősterilizáló  (fali)  I.  -  DBD  (dielectric 
barrier  discharge)  plazma  elven  alapuló 
antimikrobiális hatás. (Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

11. Levegősterilizáló  (fali)  II.  -  DBD  (dielectric 
barrier  discharge)  plazma  elven  alapuló 
antimikrobiális hatás. (Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

12. Zárófertőtlenítést  végző  automata  -  Az 
automata  rendszer  működtetéséhez  használandó 
termék hatóanyag tartalma( max.:4% H2O2, előny a 
kisebb legkedvezőbb szintje 2%)

%

13. Zárófertőtlenítést  végző  automata  –  Az 
automata  berendezés  működtetéséhez  használandó 
termék  legyen  veszélyjelmentes(Igen/Nem)(Előny  a 
megléte)

Igen/Nem

14. Zárófertőtlenítést  végző  automata  -  A 
behatási  idő  értéke  max.:  1  óra  (Igen/Nem)(Előny  a 
megléte)

Igen/Nem

2. rész

Értékelési részszempont Megajánlott 
érték

1. Nettó ajánlati ár (HUF) HUF
2. Biztonsági követelmények - Többféle bejelentkezési 
lehetőség:  Felhasználónév/jelszó  páros  begépelésével 
illetve NFC kártya segítségével is azonosíthatja magát a 
felhasználó a rendszerben (Igen/Nem)(Előny a megléte)

db

3. Biztonsági  követelmények  -  Többszintű 
jogosultságkezelés:  A  felhasználó  csak  ahhoz  az 
adattartalomhoz  fér  hozzá  a  rendszerben,  melyhez  a 
felvett  jogosultsági  szintje  szerint  joga  van.  Más 
adattartalmak  számára  elérhetetlenek.  (Igen/Nem)
(Előny a megléte)

Igen/Nem

4. Biztonsági követelmények - Fizikai biztonság: Olyan 
megoldás  biztosítása,  mely  biztosítja,  hogy  a  mobil 

Igen/Nem
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eszköz  illetéktelen  kezekbe  kerülése  esetén  sem 
kerülnek ki betegadatok (Igen/Nem)(Előny a megléte)
5. Mobil  eszközökre  vonatkozó  technikai 
követelmények  –  Kijelző  mérete  ((HD)  TFT  colour 
LCD  (720x1280)  display):  minimum  5”,  előny   a 
nagyobb, legkedvezőbb értéke 5,7”

”

6. Mobil  eszközökre  vonatkozó  technikai 
követelmények  –  RAM  memória  mérete:  minimum 
1GB RAM , előny  a több, legkedvezőbb éréke 2 GB

GB

7. Mobil  eszközökre  vonatkozó  technikai 
követelmények  –  ROM  memória  mérete:  minimum 
16GB ROM, előny  a több, legkedvezőbb értéke 32 GB

GB

8. Mobil  eszközökre  vonatkozó  technikai 
követelmények – Akkumulátor: min 2500 mAH, , előny 
a több, legkedvezőbb értéke 4000 mAH

mAH

9. Mobil  eszközökre  vonatkozó  technikai 
követelmények  –  Akkumulátor  üzemidő:  min  6  óra, 
előny a több, legkedvezőbb értéke 8 óra

óra

10. Mobil  eszközökre  vonatkozó  technikai 
követelmények  –  Ütésállóság(  minimum  1  méter 
távolságból), (Igen/Nem)(Előny a megléte)

Igen/Nem

..............................................., 2018. .........................

........................................................
 cégszerű aláírás*

*  Közös ajánlattétel (konzorcium) esetén a felolvasólapot vagy a konzorciumi szerződés szerint a közös ajánlattevők (konzorcium)  
képviseletére felhatalmazott vezető tagnak (cégnek) vagy a konzorcium összes tagjának kell cégszerűen aláírnia! 
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1c. számú melléklet 

Ajánlati adatlap

I. rész:
Sor-
szám

Termékcsoport Mennyiség 
(db)

Nettó ár 
(HUF)

Nettó érték 
(HUF)

(Mennyiség x 
Nettó ár)

1. Érintés  nélküli,  falra  szerelhető 
kézfertőtlenítőszer adagoló

5 db

2. Könyökkaros,  falra  szerelhető 
kézfertőtlenítő szer adagoló

200 db

3. Kézhigiénés  oktatóprogram  és 
gyakorlatot  támogató,  direkt 
megfigyeléses monitoring rendszer

1 db

4. Kézfertőtlenítési technika megfelelőségét 
mérő rendszer

3 db

5. Levegősterilizáló (fali) I. 15 db

6. Levegősterilizáló (fali) II. 6 db

7. Zárófertőtlenítést végző automata 6 db

 Összesen (1.-7. sor összege)

II. rész:
Sor-
szám

Termékcsoport Mennyiség 
(db)

Nettó ár 
(HUF)

Nettó érték 
(HUF)

(Mennyiség x 
Nettó ár)

1. Betegazonosító  rendszer  -  35  db 
vonalkódos  betegazonosító  karszalag 
olvasóval

1 db

 Összesen:

………………………., 2018. ……………..

........................................................

cégszerű aláírás
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2. számú melléklet

Nyilatkozat a Kbt. 66. § (2) bekezdése alapján

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás ___ része vonatkozásában 
kijelentem és nyilatkozom, hogy 

a) megvizsgáltuk  és  fenntartás  vagy  korlátozás  nélkül  elfogadjuk  a  fent  hivatkozott 
közbeszerzési  eljárás  ajánlattételi  felhívásának  és  a  Kbt.  szerinti  dokumentumainak  a 
feltételeit, valamint minden további feltételt, amely az eljárás során a Kbt. 56. §-a szerinti 
kiegészítő  tájékoztatás(ok)ban  szerepelt,  az  ajánlattételi  felhívás  és  a  Kbt.  szerinti 
dokumentumainak  hiánytalan  rendelkezésre  állását  ezennel  is  igazoljuk.  Valamennyi 
formai és tartalmi követelmény, utasítás, kikötés és műszaki leírás (feladatmeghatározás) 
gondos áttekintése után és azok ismeretében, a meghirdetett feltételeket tudomásul véve 
teszünk ajánlatot a fent megjelölt közbeszerzési eljárásban. Kijelentjük, hogy amennyiben, 
mint nyertes ajánlattevő kiválasztásra kerülünk, a szerződésnek az ajánlattételi felhívásban 
meghatározott időpontban történő aláírására, szerződésszerű maradéktalan teljesítésére az 
ajánlatunkban meghatározott  díjért  (ellenszolgáltatásért)  –  amely átalányár,  és magában 
foglalja a dokumentáció bármely része által meghatározott műszaki tartalom, feladat teljes 
körű, korlátozás mentes megvalósítását - a jelen nyilatkozattal kötelezettséget vállalunk. 
Kijelentjük,  hogy  amennyiben,  mint  nyertes  ajánlattevő  kiválasztásra  kerülünk,  a 
szerződést az ajánlatban meghatározott  ellenértékekért  és vállalásokért  szerződésszerűen 
teljesítjük;

b) tudatában vagyunk annak, hogy közös ajánlat esetén a közösen ajánlatot tevők személye 
nem változhat  sem a  közbeszerzési  eljárás,  sem az  annak alapján  megkötött  szerződés 
teljesítése során. Annak is tudatában vagyunk, hogy a közös ajánlattevők egyetemlegesen 
felelősek mind a közbeszerzési eljárás, mind az annak eredményeként megkötött szerződés 
teljesítése során;

c) kijelentjük,  hogy  az  ajánlati  felhívás  és  a  dokumentáció  által  kért  és  az  általunk 
benyújtott dokumentumok valós információkat tartalmaznak;

d) elfogadjuk  az  eljárás  közbeszerzési  dokumentumainak  részét  képező 
szerződéstervezetet, szerződéses feltételeket a szerződéskötés alapjául;

e) amennyiben  nyertes  Ajánlattevőnek  nyilvánítanak  bennünket,  akkor  a  szerződést 
megkötjük,  és  a  szerződést  teljesítjük  az  ajánlati  felhívásban,  közbeszerzési 
dokumentumokban, valamint a Kbt. 56. §-a szerinti kiegészítő tájékoztatás(ok)ban és az 
előbbiekkel összhangban az ajánlatunkban lefektetettek szerint.
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Kifejezetten nyilatkozom, hogy nyertességünk esetén a szerződés aláírására, annak teljesítésére 
az  előbbiek  alapján  ezennel  a  felolvasólapon  feltűntetett  ellenértékekért  és  vállalásokért 
kötelezettséget vállalunk.

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:
________________________

cégszerű aláírás
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3. számú melléklet

Nyilatkozat a Kbt. 66. § (4) bekezdése alapján

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás ___ része vonatkozásában 
kijelentem és nyilatkozom, hogy 

Nyilatkozom, hogy a kis- és középvállalkozásokról, fejlődésük támogatásáról szóló 2004. évi 
XXXIV. törvény szerint az Ajánlattevő

− középvállalkozásnak minősül.
− kisvállalkozásnak minősül.
− mikrovállalkozásnak minősül.
− nem tartozik a törvény hatálya alá.

(A megfelelő rész aláhúzandó! Kizárólag egy adatsor jelölhető meg!)

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:
________________________

cégszerű aláírás
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4. számú melléklet

Nyilatkozat a Kbt. 66. § (6) bekezdése alapján

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás ___ része vonatkozásában 
kijelentem és nyilatkozom, hogy 

a) a közbeszerzésnek az alábbi része/részei teljesítéséhez veszünk igénybe alvállalkozót
[megfelelő adatok vagy nemleges nyilatkozat]

A közbeszerzésnek azon része(i)† , amelynek teljesítéséhez  alvállalkozót 
veszünk igénybe

b) a közbeszerzés a) pontban meghatározott részei tekintetében igénybe venni kívánt és a 
jelen ajánlat benyújtásakor már ismert alvállalkozók az alábbiak (név és cím/székhely):
[megfelelő adatok vagy nemleges nyilatkozat]

Név/Cím/Székhely A közbeszerzésnek azon része(i)† , 
amelynek teljesítéséhez  alvállalkozót 

veszünk igénybe

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás
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5. számú melléklet
Nyilatkozat a Kbt. 67. § (4) bekezdése alapján

(adott esetben)

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás ___ része vonatkozásában 
kijelentem  és  nyilatkozom,  hogy  AJÁNLATTEVŐ  által  igénybe  vett,  az  alkalmasság 
igazolásában részt nem vevő alvállalkozók nem tartoznak a Kbt. 62. §-a szerinti kizáró okok 
hatálya alá.

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás
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6. számú melléklet

Nyilatkozat alkalmassági feltételeknek való megfelelésről

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ  /  KAPACITÁST RENDELEKZÉSRE 
BOCSÁTÓ SZERVEZET2) aláírásra jogosult képviselője, AJÁNLATTEVŐ /  KAPACITÁST 
RENDELEKZÉSRE  BOCSÁTÓ  SZERVEZET nevében  a  „Koch  Róbert  Kórház  és  
Rendelőintézet  részére  higiénés  eszközök  és  betegazonosító  rendszer  beszerzése” tárgyú 
közbeszerzési  eljárás  ___  része  vonatkozásában  kijelentem  és  nyilatkozom,  hogy 
AJÁNLATTEVŐ  /  KAPACITÁST  RENDELEKZÉSRE  BOCSÁTÓ  SZERVEZET  által 
igazolni kívánt alábbi alkalmassági követelmények teljesülnek3:

Pénzügyi és gazdasági alkalmasság:

a) az Ajánlattételi felhívás III.1.2. a) pontjában foglaltak,

Műszaki, illetve szakmai alkalmasság:

a) az  Ajánlattételi  felhívás  III.1.3.  a)  pontjában  foglaltak,  mellyel  kapcsolatban 
nyilatkozom, hogy:

- az alkalmassági feltételnek önállóan és teljes mértékben megfelelünk
- az  alkalmassági  feltételnek  ………..-vel,  mint  közös  ajánlattevővel/kapacitást 

rendelkezésre bocsátó szervezettel  együtt felelünk meg4

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás

2 A megfelelő rész aláhúzandó.

3 Kérjük azokat az alkalmassági feltétel hivatkozásokat töröljék, amelyeknek kizárólag a másik közös ajánlattevő, 
vagy kapacitást rendelkezésre bocsátó szervezet felel meg.

4 A nem releváns rész törlendő, illetve, amennyiben a hiányzó rész szükséges, azt kérjük kitölteni.

13



7. számú melléklet

Ajánlattevői nyilatkozat más szervezet kapacitására támaszkodásról 

 

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás ___ része vonatkozásában 
kijelentem  és  nyilatkozom,  hogy  AJÁNLATTEVŐ  a  jelen  nyilatkozatban  alább  megjelölt 
kapacitást  rendelkezésre  bocsátó  szervezetet/szervezeteket  (személyt/személyeket)  kívánja 
igénybe  venni  a  „Koch  Róbert  Kórház  és  Rendelőintézet  részére  higiénés  eszközök  és  
betegazonosító  rendszer  beszerzése”  közbeszerzési  eljárásában  az  alábbi  alkalmassági 
követelményeknek való megfelelés céljából:

Az igénybe veendő kapacitást nyújtó szervezet(ek)/személy(ek):

Név:………………………………….

Székhely:…………………………….

Az  eljárást  megindító  felhívás  vonatkozó  pontjának  megjelölésével  azon  alkalmassági  követelmény 
vagy  követelmények  megjelölése,  amelyek  tekintetében  az  ajánlattevő  a  megnevezett  szervezet 
kapacitására támaszkodik:

……………………………………………………………
……………………………………………………………

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás
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8. számú melléklet 

Nyilatkozat cégadatok változásáról

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő neve],  aláírásra  jogosult  képviselője  a  „Koch Róbert  Kórház és  Rendelőintézet  
részére  higiénés  eszközök  és  betegazonosító  rendszer  beszerzése” közbeszerzési  eljárás 
vonatkozásában  kijelentem  és  nyilatkozom,  hogy  a  cégadatokra  vonatkozó  el  nem  bírált 
változásbejegyzés 

folyamatban van / nincs folyamatban.

(A megfelelő rész aláhúzandó!)

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________
cégszerű aláírás
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II. RÉSZ:

LEGKÉSŐBB AZ AJÁNLATKÉRŐ FELSZÓLÍTÁSÁRA BENYÚJTANDÓ 
NYILATKOZATOK
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10. számú melléklet 

Kizáró okokkal kapcsolatos igazolások5

(A Magyarországon letelepedett ajánlattevők vonatkozásában)

(az ajánlatkérő által a szerződéshez rendelt elnevezés)

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és  betegazonosító  rendszer  beszerzése”  tárgyú  közbeszerzési  eljárás  vonatkozásában 
kijelentem és nyilatkozom, hogy a Kbt. 62. § (1)-(2) bekezdésben foglalt kizáró okok hatálya 
alá nem tartozás igazolására az alábbi igazolásokat nyújtjuk be:

Kizáró okok

Igazolás módja6Kbt. 62. § (1) bekezdés

Kizáró okok

Igazolás módjaKbt. 62 § (2) bekezdés

Kelt………………………., 20.. . …………………. hó ….. napján.

_____________________________________

(Cégszerű aláírás a kötelezettség-vállalásra 
jogosult/jogosultak, vagy aláírás a 

meghatalmazott/ meghatalmazottak részéről)

Megjegyzés:

A 321/2015. (X. 30.) Kormányrendelet 8–14. és 16. §-a szerinti, kizáró okok hatálya alá nem  
tartozást igazoló, döntést megelőző igazolások csatolása e nyilatkozatot követően szükséges!

11. számú melléklet

5Az ajánlattevők egyénileg kötelesek nyilatkozni, valamint a kizáró okok hatálya alá nem tartozást igazolni.

6Itt kell feltüntetni, hogy az ajánlattevő milyen módon igazolja az egyes kizáró okok hatálya alá nem tartozást.
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Kizáró okokkal kapcsolatos igazolások7

(A nem Magyarországon letelepedett ajánlattevők vonatkozásában)

(az ajánlatkérő által a szerződéshez rendelt elnevezés)

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és  betegazonosító  rendszer  beszerzése”  tárgyú  közbeszerzési  eljárás  vonatkozásában 
kijelentem  és  nyilatkozom,  hogy  a  Kbt.  62.  §  (1)-(2)  bekezdésben  foglalt  kizáró  okok 
hiányának igazolására a székhelyünk szerinti ország jogrendszerében a kizáró okok hiányának 
igazolására  az  alábbi  igazolások felelnek meg,  és  azokat  az  alábbi  hatóságok,  szervezetek 
bocsátják ki, illetve a kizáró okok hatálya alá nem tartozás igazolására az alábbi igazolásokat 
nyújtjuk be:

Kizáró okok

Igazolás módja8 Megjegyzés9

Kbt. 62. § (1) bekezdés

Kizáró okok

Igazolás módja Megjegyzés

Kbt. 62 § (2) bekezdés

Kelt………………………., 20.. . …………………. hó ….. napján.

7Az ajánlattevők egyénileg kötelesek nyilatkozni, valamint a kizáró okok hatálya alá nem tartozást igazolni.

8Itt kell feltüntetni, hogy az ajánlattevő milyen módon igazolja az egyes kizáró okok hatálya alá nem tartozást.

9 Itt  kell  feltüntetni a  székhely szerinti  ország jogrendszerében a kizáró okok hiányának igazolására szolgáló 
igazolások kibocsátására jogosult hatóságok, szervezetek megnevezését.
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_____________________________________

(Cégszerű aláírás a kötelezettség-vállalásra 
jogosult/jogosultak, vagy aláírás a 

meghatalmazott/ meghatalmazottak részéről)

Megjegyzés:

A nem Magyarországon letelepedett ajánlattevőnek az eljárást megindító felhívásban, illetve a  
dokumentációban előírt Kbt. szerinti kizáró okokkal kapcsolatban nyilatkoznia kell arról, hogy  
a  székhelye  szerinti  ország  jogrendszerében  a  kizáró  okok  hiányának  igazolására  mely  
igazolások  felelnek  meg,  és  azokat  mely  hatóságok,  szervezetek  bocsátják  ki.  Ezen  
szervezetektől kell – adott esetben – olyan igazolást benyújtani, amelyből megállapítható, hogy  
az ajánlattevő nem tartozik a kizáró okok hatálya alá.

A 321/2015. (X. 30.) Kormányrendelet 8–14. és 16. §-a szerinti, kizáró okok hatálya alá nem  
tartozást igazoló, döntést megelőző igazolások csatolása e nyilatkozatot követően szükséges!
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12. számú melléklet

Nyilatkozat a Kbt. 62. § (1) bekezdés k) pont kb) és kc) alpontjában rögzített 
kizáró okok vonatkozásában

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök  
és betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás vonatkozásában kijelentem 
és nyilatkozom, hogy az általam képviselt gazdasági társaság:10

a) szabályozott tőzsdén nem jegyzett,
b) szabályozott tőzsdén jegyzett,

továbbá, [az a) pont választása esetén] 11

a) az általam képviselt gazdasági társaság tényleges tulajdonosa megismerhető, aki:

név:……………………………….

lakcím:………………………….

b) az általam képviselt gazdasági társaságnak nincs a 2017. évi LIII. törvény 3. § 38. pont 
a)-b) vagy d) alpontja szerinti tényleges tulajdonosa.

továbbá nyilatkozom, hogy

a) ajánlattevőben  nincs  olyan  jogi  személy  vagy  személyes  joga  szerint  jogképes 
szervezet, amely közvetetten vagy közvetlenül több, mint 25%-os tulajdoni résszel vagy 
szavazati joggal rendelkezik.

vagy

b) ajánlattevőben van olyan jogi személy vagy személyes joga szerint jogképes szervezet, 
amely közvetetten vagy közvetlenül több, mint 25%-os tulajdoni résszel vagy szavazati 
joggal rendelkezik.

E szervezet(ek):

neve: ……………………….
10 A megfelelő rész aláhúzandó.

11 Ha az  ajánlattevőt  vagy részvételre  jelentkezőt  nem jegyzik  szabályozott  tőzsdén,  akkor a  pénzmosás és  a 
terrorizmus  finanszírozása  megelőzéséről  és  megakadályozásáról  szóló  2017.  évi  LIII.  törvény  törvény  (a 
továbbiakban:  pénzmosásról  szóló törvény)  3.  §  38.  pont  a)-b)  vagy d)  alpontja  szerint  definiált  valamennyi 
tényleges  tulajdonos  nevének  és  állandó  lakóhelyének  bemutatását  tartalmazó  nyilatkozat  szükséges;  ha  a 
gazdasági szereplőnek nincs a pénzmosásról szóló törvény 3. § 38. pont a)-b) vagy d) alpontja szerinti tényleges  
tulajdonosa, úgy erre vonatkozó nyilatkozatot szükséges.
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székhelye: ………………….

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás
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13. számú melléklet

Nyilatkozat a Kbt. 62. § (1) bekezdés a) és e) pontjában12, valamint 62. § (2) 
bekezdésében rögzített kizáró okok vonatkozásában

(közjegyző vagy gazdasági, illetve szakmai kamara által hitelesített nyilatkozat!)

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  neve]  (a  továbbiakban  AJÁNLATTEVŐ)  aláírásra  jogosult  képviselője, 
AJÁNLATTEVŐ  nevében  az  „Koch  Róbert  Kórház  és  Rendelőintézet  részére  higiénés  
eszközök és betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás vonatkozásában 
kijelentem és  nyilatkozom,  hogy  az  általam képviselt  gazdasági  társasággal  szemben  nem 
állnak  fenn a Kbt. 62. § (1) bekezdés a) és e) pontjában13, valamint 62. § (2) bekezdésében 
rögzített kizáró okok.

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás

12 Kizárólag természetes személy gazdasági szereplő köteles igazolni. Egyéb esetben törlendő.

13 Kizárólag természetes személy gazdasági szereplő köteles igazolni. Egyéb esetben törlendő.
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14. számú melléklet 

Nyilatkozat referencia vonatkozásában

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[ajánlattevő  /  alkalmasság  igazolásában  részt  vevő  más  szervezet  neve]  (a  továbbiakban 
AJÁNLATTEVŐ / KAPACITÁST RENDELEKZÉSRE BOCSÁTÓ SZERVEZET14) aláírásra 
jogosult  képviselője,  AJÁNLATTEVŐ  /  KAPACITÁST  RENDELEKZÉSRE  BOCSÁTÓ 
SZERVEZET nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök és  
betegazonosító  rendszer  beszerzése”  tárgyú közbeszerzési  eljárás  ___ része vonatkozásában 
kijelentem és nyilatkozom, hogy az AJÁNLATTEVŐ /  KAPACITÁST RENDELEKZÉSRE 
BOCSÁTÓ SZERVEZET az alábbi referenciával rendelkezik:

A szerződést 
kötő másik 

fél 
megnevezés

e (név, 
székhely)

Szerződés 
(szállítás) 

tárgya

Az 
alkalmasság 
megítélése 

szempontjából 
releváns 

mennyiség

Teljesítés 
ideje 

(kezdő és 
befejező 
időpont) 

Teljesítés az 
előírásoknak 

és a 
szerződésnek 
megfelelően 

történt-e? 
(igen/nem)

A referenciát 
igazoló 
személy 
neve és 

elérhetősége

Konzorciumi 
teljesítés 

esetén a saját 
teljesítés 

mennyisége

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás

14 A nem megfelelő rész törlendő.
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15. számú melléklet 

Nyilatkozat pénzforgalmi számlákról

Alulírott  _____________________  [képviselő  neve],  mint  a  _____________________ 
[[ajánlattevő  /  alkalmasság  igazolásában  részt  vevő  más  szervezet neve]  (a  továbbiakban 
AJÁNLATTEVŐ /  KAPACITÁST RENDELEKZÉSRE BOCSÁTÓ SZERVEZET15) aláírásra 
jogosult  képviselője,  AJÁNLATTEVŐ  /  KAPACITÁST  RENDELEKZÉSRE  BOCSÁTÓ 
SZERVEZET nevében a „Koch Róbert Kórház és Rendelőintézet részére higiénés eszközök és  
betegazonosító rendszer beszerzése” tárgyú közbeszerzési eljárás vonatkozásában kijelentem és 
nyilatkozom,  hogy  AJÁNLATTEVŐ  /  KAPACITÁST  RENDELEKZÉSRE  BOCSÁTÓ 
SZERVEZET kizárólag  az  ajánlatban  megnevezett  pénzintézet(ek)nél  vezet  számlát,  az 
ajánlatában benyújtott pénzintézeti  igazolásokban szereplő számlákon túl egyéb pénzintézeti 
folyószámlával nem rendelkezik.

Jelen nyilatkozatot a fent hivatkozott közbeszerzési eljárás alapján benyújtott ajánlat részeként, 
jogi felelősségem teljes tudatában teszem.

Dátum:

________________________

cégszerű aláírás

 

15 A nem megfelelő rész törlendő.
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