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6. számú melléklet
(word formátumban is csatolásra kerül)


NYILATKOZAT AZ ALKALMASSÁGI KÖVETELMÉNYEKKEL KAPCSOLATBAN


Alulírott …………………………….…….. mint a(z) ……………………………… (Ajánlattevő megnevezése) ajánlattevő képviseletében „A Hódmezővásárhelyi-Makói Egészségügyi Ellátó Központ intézménynél műszaki ellenőr feladatok ellátása” tárgyában megindított beszerzési eljárásával összefüggésben

nyilatkozom,

hogy a fenti tárgyú beszerzési eljárás eredményeként megkötött szerződés teljesítésébe az alábbi „ME-É” magasépítési szakterületi jogosultsággal rendelkező szakembert vonom be*:

	
Bevonni kívánt szakember neve
	Kamarai nyilvántartás száma
(a 266/2013. (VII.11.) Korm. rendelet szerinti 
"ME-É")

	
	

	
	



Keltezés (helység, év, hónap, nap)





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

	(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen meghatalmazott képviselő aláírása)













*Amennyiben a műszaki ellenőr a feladat ellátásába külső szakembert kíván bevonni, a következő oldalon lévő nyilatkozatot is meg kell tenni. 





NYILATKOZAT AZ ALKALMASSÁGI KÖVETELMÉNYEKKEL KAPCSOLATBAN


Alulírott …………………………..kamarai tagsági szám ………………. mint az ajánlattevő által bevonni kívánt „ME-É” magasépítési szakterületi jogosultsággal rendelkező szakember „A Hódmezővásárhelyi-Makói Egészségügyi Ellátó Központ intézménynél műszaki ellenőr feladatok ellátása” tárgyában megindított beszerzési eljárásával összefüggésben

nyilatkozom,

hogy a fenti tárgyú beszerzési eljárás eredményeként megköttetendő szerződés teljesítése során, a „ME-É” magasépítési szakterületi szakértői feladatokat az egész felújítás idejére vállalom. 


Keltezés (helység, év, hónap, nap)





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

	„ME-É” magasépítési szakterületi jogosultsággal rendelkező szakember
aláírása
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