1. számú nyomtatvány


PÁLYÁZATI FELOLVASÓ LAP


Pályázat tárgya:

„dietetikusi feladatok ellátása Tolna városában” 


Pályázó neve: 	……………………………………………………………….…….

Képviseli:		……………………………………………………………….……..

					Tel.:		……………………………….………
					 
					E-mail:	…………………………….…...……

Pályázó címe (székhelye, lakóhelye):		……………………………………..….

							………………………………………...

Megbízási díj összege:				bruttó ……..…………Ft/hó




__________________, 2026. ____________ hó ____ nap





	……………………………………
Pályázó cégszerű aláírása







2. számú nyomtatvány



NYILATKOZAT



Alulírott________________________________(név)_________________________



_______________ (cég neve, címe), mint Pályázó nyilatkozattételre és aláírásra jogosult képviselője felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a pályázati felhívásban foglaltak teljesítésére és az 1. sz. nyomtatványon szereplő megbízási díjra vonatkozó feltételeket elfogadom.


_____________________, 2026. _____________ hó ____ nap




	……………………………………
Pályázó cégszerű aláírása






3. számú nyomtatvány


NYILATKOZAT
[bookmark: _Hlk57284449]





Alulírott____________________________________(név)_____________________



[bookmark: _Hlk57284372]_______________ (cég neve, címe), mint Pályázó nyilatkozattételre és aláírásra jogosult képviselője felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam képviselt pályázó szervezet:

· nem áll végelszámolás alatt, ellene csőd, illetve felszámolási eljárás nincs folyamatban
· egy évet meghaladó központi adó-; illeték és a Pályázat kiírójának székhelye szerinti helyi adó hátralékkal nem rendelkezik
· a Pályázat kiírójánál és intézményeinél korábban – a pályázati eljárást megelőző öt évnél nem régebben - vállalt szerződéses kötelezettségének megszegését jogerős államigazgatási, illetve bírósági határozat nem állapította meg.



[bookmark: _Hlk57284435]__________________________, 2026. ___________ hó _____ nap





	……………………………………
Pályázó cégszerű aláírása





4. számú nyomtatvány





NYILATKOZAT




Aluírott________________________________(név)___________________________________________________________________________________________________________ (cég neve, címe), mint Pályázó nyilatkozattételre és aláírásra jogosult képviselője felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a pályázati felhívásban foglaltak teljesítésére a megfelelő szakmai végzettséggel, tapasztalattal és jogosultsággal bíró szakemberrel rendelkezem.

_____________________, 2026. _____________ hó ____ nap


	……………………………………
Pályázó cégszerű aláírása




