5. számú melléklet

NYILATKOZAT AZ ALKALMASSÁGI KÖVETELMÉNYEKKEL KAPCSOLATBAN
„Interreg ROHU00259 IPOP pályázathoz kapcsolódó kommunikációs feladatok ellátása”
Alulírott …………………………….…….. mint a(z) ……………………………… (Ajánlattevő megnevezése) ajánlattevő képviseletében  „A Hódmezővásárhelyi-Makói Egészségügyi Ellátó Központ intézménynél Interreg ROHU00259 IPOP pályázathoz kapcsolódó kommunikációs feladatok ellátása” tárgyában megindított beszerzési eljárásával összefüggésben

nyilatkozom,

hogy Ajánlattevő a projekt időtartalma alatt biztosítani tudja a teljes lefedettségű RÁDIÓ sugárzást  Hódmezővásárhelyi-Makói járás területén. 
Ajánlattevő jelen nyilatkozat alátámasztó dokumentumaként csatolja a Rádiósugárzási engedélyt vagy egy szándéknyilatkozatot olyan Média szervezettől, aki tudja biztosítani a teljes Rádió sugárzás lefedettséget Ajánlattevő nyertesség esetén. 

Keltezés (helység, év, hónap, nap)

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

	(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen meghatalmazott képviselő aláírása)
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