
1.sz. melléklet 
Felolvasólap[footnoteRef:1] [1:  Kötelezően kitöltendő és az ajánlathoz csatolandó dokumentumminta.] 


	Pályázat tárgya:
	Bérbeadással halottkezelési tevékenység végzése



  Ajánlattevő adatai:

	Ajánlattevő neve:
	

	Ajánlattevő székhelye:
	

	Cégjegyzékszáma:
	

	Belföldi adószáma:
	

	Képviselő neve, telefonszáma, e-mail címe:
	



	
	Tétel
	Ft/hó

	1.
	Halottkezelési tevékenységgel kapcsolatos havi bérleti díj
	











Kelt: ………….., 2025. év …………….. hónap  …. napján



	(cégszerű aláírás)





















2. sz. melléklet


REFERENCIA-NYILATKOZAT 


Alulírott …………............................…., mint a …………………………………... (cég neve) …………………………………………. (cég címe) cégjegyzésre jogosult képviselője 
büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam képviselt ajánlattevő az 
alábbiakban ismertetett referenciá(ka)t elvégezte:

	Teljesítés rövid ismertetése 

	Teljesítés ideje év hónap kezdete-vége
	Teljesítés helye 

	 A szerződést kötő másik fél megnevezése (név, cím, kapcsolattartó neve, elérhetősége)
	Ellenszolgáltatás nettó összege összesen
	Teljesítés az előírásoknak megfelelően történt 
(igen/nem)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








Kelt: ………….., 2025. év …………….. hónap  …. napján




	(cégszerű aláírás)














3.sz melléklet 
Átláthatósági Nyilatkozat

Az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény (Áht.) 41. § (6) bekezdése, 50. § (1) bekezdés c) pontja és a nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény (Nvt.)
3. § (1) bekezdés 1. pontja alapján

Alulírott, 

Név, beosztás:
Születéskori név:
Anyja neve:
Születési hely, idő:

mint a/az

Szervezet neve: 
Cím/Székhely:
Adószám/adóazonosító:
Cégjegyzékszám/Nyilvántartásba vételi szám:

törvényes képviselője, tudomásul veszem, hogy 
· [bookmark: _GoBack]az Államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény (a továbbiakban: Áht.) 41. § (6) bekezdésében foglaltak alapján a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézettel (székhely: 1106 Budapest, Maglódi út 89-91; képviseli: Dr. Révai Róbert Ph.D főigazgatói jogkört gyakorló orvosigazgató; adószám: 15490902-2-42; a továbbiakban: Kórház) nem köthető érvényesen visszterhes szerződés, illetve létrejött ilyen szerződés alapján nem teljesíthető kifizetés, amennyiben az általam képviselt szervezet nem minősül átlátható szervezetnek,
· amennyiben az ellenőrzés során olyan információ merül fel, amely megkérdőjelezi az átláthatóságot, a teljes bizonyítási teher a nyilatkozót terheli, 
· a valótlan tartalmú nyilatkozat alapján kötött szerződést a Kórház jogosult és egyben köteles azonnali hatállyal – illetve, ha szükséges olyan időpontra, hogy a feladat ellátásáról gondoskodni tudjon – felmondani, vagy – ha a szerződés teljesítésére még nem került sor – a szerződéstől elállni.
Az államháztartásról szóló 2011. évi CXCV. törvény (Áht.) 41. § (6) bekezdése alapján a kötelezettségvállaló önkormányzat vagy költségvetési szerv az átláthatóság ellenőrzése céljából jogosult az átláthatósággal kapcsolatos, Áht. 55. § -ában meghatározott adatokat kezelni. 
Az Áht. 55. § - ában meghatározott adatok kezelése érdekében – az államháztartásról szóló törvény végrehajtásáról szóló 368/2011. (XII.31.) Korm.rendelet (Ávr.) 50. § - ában foglaltakra is tekintettel – polgári és büntetőjogi felelősségem teljes körű tudatában

nyilatkozom,

hogy az általam képviselt szervezet az Áht. 41. § (6) bekezdésében előírt, a Nemzeti vagyonról szóló 2011. évi CXCVI. törvény 3. § (1) bekezdésben foglaltak szerinti átlátható szervezetnek minősül az alábbiak szerint[footnoteRef:2]: [2:  A megfelelő részt kérjük aláhúzni, vagy bekarikázni.] 


1. az állam, a költségvetési szerv, a köztestület, a helyi önkormányzat, a nemzetiségi önkormányzat, a társulás, az egyházi jogi személy, az olyan gazdálkodó szervezet, amelyben az állam vagy a helyi önkormányzat külön-külön vagy együtt 100%-os részesedéssel rendelkezik, a nemzetközi szervezet, a külföldi állam, a külföldi helyhatóság, a külföldi állami vagy helyhatósági szerv és az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes állam szabályozott piacára bevezetett nyilvánosan működő részvénytársaság,
2. belföldi vagy külföldi jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet, amely megfelel a következő feltételeknek:
a. tulajdonosi szerkezete, a pénzmosás és a terrorizmus finanszírozása megelőzéséről és megakadályozásáról szóló törvény szerint meghatározott tényleges tulajdonosa megismerhető,
b. az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban, részes államban, a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban rendelkezik adóilletőséggel, amellyel Magyarországnak a kettős adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van,
c. nem minősül a társasági adóról és az osztalékadóról szóló törvény szerint meghatározott ellenőrzött külföldi társaságnak,
d. a gazdálkodó szervezetben közvetlenül vagy közvetetten több mint 25%-os tulajdonnal, befolyással vagy szavazati joggal bíró jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkező gazdálkodó szervezet tekintetében a 2./a., 2./b. és 2./c. pont szerinti feltételek fennállnak;
3. civil szervezet és a vízitársulat, amely megfelel a következő feltételeknek:
a. vezető tisztségviselői megismerhetők,
b. a civil szervezet és a vízitársulat, valamint ezek vezető tisztségviselői nem átlátható szervezetben nem rendelkeznek 25%-ot meghaladó részesedéssel,
c. székhelye az Európai Unió tagállamában, az Európai Gazdasági Térségről szóló megállapodásban részes államban, a Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szervezet tagállamában vagy olyan államban van, amellyel Magyarországnak a kettős adóztatás elkerüléséről szóló egyezménye van;

Hozzájárulok ahhoz, hogy ezen átláthatósági feltétel ellenőrzése céljából, a szerződésből eredő követelések elévüléséig, az Áht. 55. §-ban meghatározott adatokat a Kórház kezelje.

Vállalom, hogy ha a nyilatkozatban foglaltakban változás következne be, erről a Kórházat haladéktalanul tájékoztatom. 


Kelt. Budapest, 2025………………….. hónap ………..nap 


                                                                                    ……………………………..
                                                                                      cégszerű aláírá


4.sz. melléklet 

AJÁNLATI NYILATKOZAT 


Alulírott, ………………………………… mint a(z) …………................................................. cégjegyzésre jogosult képviselője, a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által kiírt  „Bérbeadással halottkezelési tevékenység végzése” tárgyú nyílt pályázati eljárás ajánlattevőjeként az alábbi

nyilatkozatot teszem:

Kijelentem, hogy a pályázati felhívás valamennyi formai és tartalmi követelmény, utasítás, kikötés gondos áttanulmányozását követően a felhívásban foglalt valamennyi feltételt megismertük, megértettük és azokat fenntartások és korlátozások nélkül jelen nyilatkozattal elfogadjuk.

Budapest, 2025. …………….hó  ….napján



………………………………
cégszerű aláírás



















5.sz. melléklet
NYILATKOZAT Vtv. kizáró okokról


Alulírott, ………………………………… mint a(z) …………................................................. cégjegyzésre jogosult képviselője, a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által kiírt  „Bérbeadással halottkezelési tevékenység végzése” tárgyú nyílt pályázati eljárás ajánlattevőjeként

nyilatkozom, hogy
Az általam képviselt cég nem áll a 2007. évi CVI törvény az állami vagyonról (Vtv.) 25. § -ban felsorolt kizáró okok hatálya alatt.

Budapest, 2025. …………….hó  ….napján



………………………………
cégszerű aláírás



































6.sz. melléklet
NYILATKOZAT összeférhetetlenségről


Alulírott, ………………………………… mint a(z) …………................................................. cégjegyzésre jogosult képviselője, a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, mint Ajánlatkérő által kiírt  „Bérbeadással halottkezelési tevékenység végzése” tárgyú nyílt pályázati eljárás ajánlattevőjeként

nyilatkozom, hogy
a pályázati eljárásban részt vevő  más természetes vagy jogi személlyel, jogi személyiség nélküli szervezettel semmilyen képviselői, alkalmazotti, foglalkoztatotti, alkalmazói, tulajdonosi, valamint ezen személyekkel a Ptk. szerinti közeli hozzátartozói kapcsolatban nem állok.



Budapest, 2025.……………..hó  ……napján



………………………………
cégszerű aláírás

