
1 sz. melléklet 
 

AJÁNLATI NYILATKOZAT 1 
 

Alulírott …………………………….…….., mint a ……………………………… (ajánlattevő 
megnevezése) …………………………. (ajánlattevő székhelye), …………………………. (Ajánlattevőt 
nyilvántartó cégbíróság neve), ………………………… (Ajánlattevő cégjegyzékszáma) nevében 
kötelezettségvállalásra jogosult …………….. (tisztség megjelölése), az „Egészségügyi ápolói feladatok  
ellátása”  tárgyban megindított közbeszerzési eljárással összefüggésben. 

 

• Nyilatkozom a Kbt. 66. § (6) bekezdés a) pontja alapján2, hogy a közbeszerzés tárgyának 
alábbiakban meghatározott részeivel összefüggésben alvállalkozó(ka)t veszek igénybe3: 

A közbeszerzés azon része, amellyel összefüggésben szerződést fog kötni  

 

 
• Nyilatkozom a Kbt. 66. § (6) bekezdés b) pontja alapján4, hogy a szerződés teljesítéséhez a 1. 

pontban meghatározott közbeszerzési részek esetében az ajánlat benyújtásakor ismert alvállalkozókat 
veszem igénybe:  

Alvállalkozó neve, címe A közbeszerzés azon része, amellyel 
összefüggésben szerződést fog kötni 

  

 
• Nyilatkozom a Kbt. 65. § (7) bekezdése alapján, hogy az alábbi kapacitást nyújtó szervezet(ek)et 

kívánjuk igénybe venni5: 

Kapacitást rendelkezésre bocsátó 
szervezet (név, cím) 

Az alkalmassági feltétel, amelynek igazolásához a 
kapacitást nyújtó szervezet erőforrására támaszkodik 

(a felhívás vonatkozó pontjának megjelölése) 

  

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 
 
 
 ____________________________________ 
 (cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 
 meghatalmazott képviselő aláírása) 

                                            
1

Közös ajánlattétel esetén, külön-külön szükséges benyújtani, ajánlattevőnként. 

2
 66. § (6) Az ajánlatkérő a közbeszerzési eljárást megindító felhívásban előírhatja, hogy az ajánlatban, több 

szakaszból álló eljárásban a részvételi jelentkezésben meg kell jelölni 
a) a közbeszerzésnek azt a részét (részeit), amelynek teljesítéséhez az ajánlattevő (részvételre jelentkező) alvállalkozót 
kíván igénybe venni. 
3
 Amennyiben nem kíván igénybe venni, úgy írja be, hogy „Nem kíván igénybe venni”  

4
 40. § (1) Az ajánlatkérő a közbeszerzési eljárást megindító felhívásban előírhatja, hogy az ajánlatban, több 

szakaszból álló eljárásban a részvételi jelentkezésben meg kell jelölni 
b) az ezen részek tekintetében igénybe venni kívánt és az ajánlat vagy a részvételi jelentkezés benyújtásakor már 
ismert alvállalkozókat. 
5
 Amennyiben nem kíván igénybe venni, úgy írja be, hogy „Nem kíván igénybe venni”  



2. számú melléklet 

 
NYILATKOZAT 

az erőforrások rendelkezésre állásáról6 
RÉSZENKÉNT KITÖLTEND Ő! 

 
 

Alulírott …………………….., melyet képvisel: …………………………, mint kapacitást 
rendelkezésre bocsátó szervezet a közbeszerzésekről szóló 2015. évi CXLIII. törvény 65. § (7) 
bekezdése alapján kijelentem, hogy az „Egészségügyi ápolói feladatok  ellátása” tárgyban 
megindított közbeszerzési eljárásban a szerződés teljesítéséhez szükséges alábbi erőforrások az 
ajánlattevő rendelkezésére fognak állni a szerződés teljesítésének időtartama alatt: 
 
 
 
Rendelkezésre bocsátott műszaki erőforrások: 
………………………………………………………………………………… 
 
 

Mellékelten csatolandó a kapacitásait rendelkezésre bocsátó szervezet olyan szerződéses vagy 
előszerződésben vállalt kötelezettségvállalását tartalmazó okiratot, amely alátámasztja, hogy 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 

  Amennyiben ajánlattevő az alkalmassági feltételek szerinti alkalmasságát más szervezet (vagy 
személy) kapacitására támaszkodva kívánja igazolni, csak akkor kell kapacitást rendelkezésre bocsátó 
szervezetnek ezt a nyilatkozatot kitöltenie és aláírnia. 



3. számú melléklet 
NYILATKOZAT 7 

a 321/2015. (X.30.) Korm. rendelet 21. § (3) bekezdés a) pontja alapján az ajánlattételi felhívás megküldésétől visszafelé számított 3 év 
legjelentősebb, a közbeszerzés tárgyára vonatkozó referenciáiról 

RÉSZENKÉNT  KITÖLTEND Ő! 
 

Alulírott………………………………………… mint a(z)……………………………….. (székhely:………………………………………) ajánlattevő / 
közös ajánlattevő / alvállalkozó / az alkalmasság igazolására igénybe vett más szervezet cégjegyzésre jogosult / meghatalmazott képviselője a Jahn 
Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi ápolói feladatok  ellátása” tárgyban indított közbeszerzési 
eljárás során ezennel kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet az ajánlattételi felhívás megküldésétől visszafelé számított három évben az alábbi 
közbeszerzés tárgya szerinti szolgáltatásokat teljesítette: 

Szerződést 
kötő másik 
fél 

(neve, 
székhelye, 
referenciát 
igazoló 
személy 
neve, 
telefonszáma, 
e-mail címe) 

Teljesítés 
ideje 
(időtartam
a, -tól –ig, 
év, hónap, 
nap) 

és helye 

Szolgáltatás 
tárgya, 
megnevezése, 
rövid 
bemutatása 
(olyan 
részletességgel
, hogy abból 
az 
alkalmasság 
megállapíthat
ó legyen) 

 

A teljesítés az 
előírásoknak 
és a 
szerződésnek 
megfelelően 
történt? 

(igen/nem) 

 

Konzorcium 
vagy 
projekttársaság 
tagjaként a 
saját teljesítés 
értéke, vagy az 
ellenszolgáltatá
s nettó 
összegének %-a 

(igen/nem) 

A saját 
teljesítés 
mértéke: 

Teljesítet
t óraszám 

Teljesítet
t óraszám 

valódiságát 
alátámaszt
ó személy 

neve  

Teljesítet
t óraszám 

valódiságát 
alátámaszt
ó személy 

elérhetőség
e: tel., e-
mail cím 
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Jelen nyilatkozat ajánlatkérő felhívására a Kbt. 69. § (4) bekezdése alapján benyújtandó annak igazolására, hogy ajánlattevővel szemben nem állnak fenn a kizáró okok. Amennyiben 

azonban az ajánlatban benyújtásra kerül, az igazolás, a későbbiekben ajánlatkérő nem szólatja fel ajánlattevőt annak újbóli benyújtására 



         

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 

cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 

Meghatalmazott képviselő aláírása)



 

4. sz. melléklet 
 

NYILATKOZAT  A SZAKEMBEREKR ŐL 
RÉSZENKÉNT  KITÖLTEND Ő! 

a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által. az 
„Egészségügyi ápolói feladatok  ellátása” tárgyú közbeszerzési eljárásban 

 
Alulírott ____________________, mint a(z) 
________________________________________ (székhely: 
______________________________) cégjegyzésre jogosult/meghatalmazott képviselője 
kijelentem, hogy a(z) __________________________________ mint ajánlattevő/közös 
ajánlattevő/az alkalmasság igazolására igénybe vett más szervezet rendelkezik az eljárást 
megindító felhívásban meghatározott alábbi szakemberekkel: 

Név 
Végzettség 

/ 
képzettség 

Releváns szakmai 
tapasztalat 

Betöltendő 
munkakör / 

pozíció 

Mely 
alkalmassági 

feltételnek való 
megfeleléshez 

kerül 
bemutatásra?  

     

     

Ennek igazolásaként a nyilatkozat mellékletét képezi: 

1. a szakember(ek) saját kezűleg aláírt szakmai önéletrajza, olyan részletezettséggel, 
hogy azok alapján az alkalmasság minimumkövetelményei egyértelműen 
megállapítható legyen; 

2. a szakember(ek) végzettségét (és képzettségét) igazoló dokumentumok másolata, 

3. a szakember(ek) saját kezűleg aláírt rendelkezésre állási, valamint arra vonatkozó 
nyilatkozata, hogy az eljárásba történő bevonásáról tudomással bír(nak). 

4. más tagállamban szerzett jogosultság esetében a küldő vagy származási országban 
szerzett, a fentiekkel egyenértékű jogosultságot igazoló dokumentum magyar nyelvű 
fordítása. 

5. a szakdolgozói kamarai tagsági kártya másolatát és a működési nyilvántartást igazoló 
kártya másolatát. 

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 

 ______________________________ 

 (cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 

 meghatalmazott képviselő aláírása) 



 

5. sz. melléklet 
 

SZAKMAI ÖNÉLETRAJZ 
RÉSZENKÉNT ÉS SZEMÉLYENKÉNT KITÖLTEND Ő! 

SZEMÉLYES ADATOK  

Név:  

Születési idő:  

Állampolgárság:  

ISKOLAI VÉGZETTSÉG, EGYÉB TANULMÁNYOK  
(Kezdje a legfrissebbel, és úgy haladjon az időben visszafelé!) 

Mettől meddig (év-év) Intézmény megnevezése / Végzettség 

  

  

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

Szakmai tapasztalat ismertetése, kezdési és 
befejezési időpontjai (legalább év-hónap 
pontossággal) 

Ellátott funkciók és feladatok felsorolása 

  

  

  

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

Mettől meddig (év-év) Munkahely megnevezése / Beosztás 

  

  

NYELVISMERET  
(gyenge-közepes-jó-kiváló-anyanyelv) 

Idegen nyelvek Beszéd Olvasás Írás 



 

    

    

 
EGYÉB 

Egyéb képességek:  ............................................................................................................................  
Szakértelem: ......................................................................................................................................  

 

 

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 

 

 

 _________________________ 

 (sajátkezű aláírás) 

 



 

6. sz. melléklet 
 

NYILATKOZAT 
a szakember rendelkezésre állásáról 

Részenként és személyenként kitöltendő! 
 

Alulírott _________________________, mint a(z) _________________________ 
ajánlattevő/az alkalmasság igazolására igénybe vett más szervezet 8 által ajánlott 
_________________________ 9 szakember kijelentem, hogy részt veszek a Jahn Ferenc 
Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi ápolói 
feladatok  ellátása”tárgyú közbeszerzési eljárásban. 

Kijelentem továbbá, hogy az ajánlat nyertessége esetén képes vagyok dolgozni, és dolgozni 
kívánok a szerződés teljes időtartama során, az ajánlatban szereplő beosztásban 
(feladatkörben), 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) 
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  A nyilatkozattevő személye szerint a megfelelő rész aláhúzandó! 
9 

  Kérjük, a nyilatkozatban az eljárást megindító felhívásban rögzített alkalmassági követelmény és/vagy az értékelési 
részszempontok között meghatározott pozíciókat adják meg! 



 

 

 

7. számú melléklet 

 

MEGHATALMAZÁS  

 

Alulírott ____________________, mint a(z) 
________________________________________ (székhely: 
______________________________) ajánlattevő/alvállalkozó/ az alkalmasság igazolására 
igénybe vett más szervezet  cégjegyzésre jogosult képviselője ezennel meghatalmazom 
____________________ (szig.z.: __________; szül.: __________; an.: __________; lakcím: 

______________________________), hogy a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és 
Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi ápolói feladatok  
ellátása”tárgyban készített ajánlatunkat aláírásával lássa el. 
 

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 (meghatalmazó cégjegyzésre jogosult (meghatalmazott aláírása) 
 képviselőjének aláírása) 
 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Aláírás: Aláírás: 

Név: Név: 

Lakcím: Lakcím: 

 
 

 



 

8. SZ. MELLÉKLET 

NYILATKOZAT 

 
 

Alulírott …………………………………………………………………, mint 
a(z) ……………….………………….............................................................. 
(székhely: ………...................................…….......................................) ajánlattevő szervezet 
cégjegyzésre jogosult képviselője a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, mint 
Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi ápolói feladatok  ellátása”tárgyában kiírt közbeszerzési 
eljárás során az alábbi nyilatkozatot teszem. 

Ezúton 

n y i l a t k o z o m, hogy 

az ajánlattétel során tájékozódtunk az adózásra, a környezetvédelemre, az egészségvédelemre 
és a fogyatékossággal élők esélyegyenlőségére, valamint a munkavállalók védelmére és a 
munkafeltételekre vonatkozó olyan kötelezettségekről, amelyeknek a teljesítés helyén és a 
szerződés teljesítése során meg kell felelni. 

 

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 

 

 

 

____________________________________ 

(cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 

meghatalmazott képviselő aláírása) 

 

 

 



 

9. sz. melléklet 
 

NYILATKOZAT FELEL ŐSSÉGBIZTOSÍTÁSRÓL  
 

Alulírott _________________________, mint a(z) _________________________ (székhely: 
_________________________) ajánlattevő szervezet cégjegyzésre jogosult képviselője a 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi 
ápolói feladatok  ellátása”tárgyában kiírt közbeszerzési eljárás során az alábbi nyilatkozatot 
teszem. 

Ezúton 
n y i l a t k o z o m, hogy 

nyertességem esetén vállalom, hogy a szerződéskötés időpontjában az ajánlati felhívásban 
előírt legalább minimum 25.000.000,- Ft/év (azaz huszonötmillió forint/év) és legalább 
5.000.000 Ft/ káresemény (azaz ötmillió forint/káresemény) összegű felelősségbiztosítással 
legkésőbb a szerződéskötés időpontjára rendelkezni fogok. 

 

 

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 

 

 

 ______________________________ 

 (cégjegyzésre jogosult vagy szabályszerűen 

 meghatalmazott képviselő aláírása) 
 

 



 

10. sz. melléklet 
NYILATKOZAT  

A KÖZBESZERZÉSI DOKUMENTUMOK LETÖLTÉSÉR ŐL 
 
 

Alulírott …………………………….…….., mint a ……………………………… (érdekelt 
gazdasági szereplő megnevezése) …………………………. 
(székhelye) …………………………. (adószáma) nevében cégjegyzésre jogosult 
képviselője/meghatalmazott képviselője10, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és 
Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi ápolói feladatok  ellátása” 
tárgyban megindított közbeszerzési eljárással összefüggésben 
 

nyilatkozom, 
 

hogy tárgyi eljárás közbeszerzési dokumentumait az EKR-ből 201_ __________________ hó 

___ napján letöltöttem. 

 
Érdekelt Gazdasági Szereplő elérhetőségei, adatai: 
 

Az eljárásban illetékes kapcsolattartó 
személy neve: 

 

Levelezési cím:  

Telefonszám:  

Telefax szám11:  

Elektronikus levelezési cím:  

 

Keltezés (helység, év, hónap, nap) 

   

  (cégjegyzésre jogosult vagy 
szabályszerűen meghatalmazott 

képviselő aláírása) 

 
 

                                            
10 A nyilatkozattevő személye szerint a megfelelő rész aláhúzandó! 
11 Olyan telefax elérhetőség, amely a megküldendő dokumentumok fogadására a nap 24 órájában alkalmas. 



 

11. sz. melléklet 
NYILATKOZATMINTA A KBT. 65. § (7) És (9) BEKEZDÉSÉRE VONATKOZÓAN  

 

a) 

Alulírott …………………………….…….., mint a ……………………………… (érdekelt gazdasági szereplő 
megnevezése) …………………………. (székhelye) …………………………. (adószáma) nevében cégjegyzésre 
jogosult képviselője/meghatalmazott képviselője12, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, mint 
Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi ápolói feladatok  ellátása” tárgyban megindított közbeszerzési eljárással 
összefüggésben n y i l a t k o z o m ,  hogy az ajánlattevő nem támaszkodik az alkalmassági feltételeknek 
való megfeleléshez más szervezet (vagy személy) kapacitására. 
 
Kelt: ........................................... év................................. hónap .... napján 

(cégszerű aláírás) 

b) 

Alulírott …………………………….…….., mint a ……………………………… (érdekelt gazdasági szereplő 
megnevezése) …………………………. (székhelye) …………………………. (adószáma) nevében cégjegyzésre 
jogosult képviselője/meghatalmazott képviselője13, a Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, mint 
Ajánlatkérő által. az „Egészségügyi ápolói feladatok  ellátása” tárgyban megindított közbeszerzési eljárással 
összefüggésben n y i l a t k o z o m ,  

hogy az ajánlattevő az alkalmassági feltételeknek való megfeleléshez más szervezet (vagy személy) kapacitására 

támaszkodik az alábbiak szerint: 

Az alkalmasság 

igazolásában részt vevő más 

szervezet neve, székhelye: 

Azon alkalmassági minimum 

követelmény (követelmények), 

melynek igazolása érdekében ezen 

szervezet kapacitására (is) 

támaszkodunk (a felhívás 

vonatkozó pontjának megjelölésével: 

A kapacitásait rendelkezésre bocsátó 

szervezet ajánlatba csatolt, a Kbt. 65. § 

(7) bekezdése szerinti 

kötelezettségvállalásának helye: 

név: a felhívás ....... pontja A kötelezettségvállalás az ajánlat 
székhely: szerinti követelmény … … . . .. oldalán található. 

név: . a felhívás ,,,... pontja A kötelezettségvállalás az ajánlat 
székhely: szerinti követelmény , … … . . , o l d a l á n  található. 

Kelt: ........................................... év................................. hónap .... napján 

                                            
12 A nyilatkozattevő személye szerint a megfelelő rész aláhúzandó! 
13 A nyilatkozattevő személye szerint a megfelelő rész aláhúzandó! 



 

(cégszerű aláírás) 

 


