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5/B. sz. melléklet 

 

NYILATKOZAT 

ÖSSZEFÉRHETETLENSÉG, ÉRINTETTSÉG FENNÁLLÁSÁRÓL 

(KÖZ)BESZERZÉSI ELJÁRÁS KAPCSÁN 

 

 

Címzett:* 

munkáltatói jogkör gyakorlója (név): …………………………………… 

beosztás: ……………………………………………………………………. 

 

Címzett:* 

bírálóbizottság elnöke (név): ……………………………………………. 

 

 

 

 

A Semmelweis Egyetem, 

………………………………………………………………………………………………………. 

(Iktatószám:…………………..) tárgyában indítandó (köz)beszerzési eljárásban az eljárást 

előkészítő/bíráló/az eljárás eredményéről szóló döntés1 , az Egyetem beszerzést igénylő szervezeti 

egysége részéről eljáró személy az alábbi  

 

NYILATKOZATOT teszem: 

 

Alulírott 

…………………………………… (név) 

 ……………….. (születési hely és idő) 

 …………………. (munkakör megnevezése) 

 ………………………….közbeszerzési eljárásban betöltött szerep), mint  

a) az Egyetemmel jogviszonyban álló foglalkoztatott,  

b) egyéb:………………………………………………………………… 

 

 

kijelentem, összeférhetetlenségem, érintettségem fennállását. 

 

Az összeférhetetlenség vagy az érintettség alapjául szolgáló körülmény leírása: 

 
1 Megfelelő rész aláhúzandó!;   * a megfelelő alkalmazandó   
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....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 

Tudomással bírok arról, hogy az összeférhetetlenséget, érintettséget 30 napon belül meg kell 

szüntetnem. 

 

a) Kijelentem, hogy az összeférhetetlenség megszüntetésére az alábbiak szerint intézkedtem:  

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

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

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

b) Kijelentem, hogy az összeférhetetlenséget nem kívánom megszüntetni, annak a 

jogkövetkezményeit tudomásul veszem.  

 

Tudomásul veszem, hogy a fentiekben hivatkozott (köz)beszerzési eljárással összefüggésben általam 

eddig megszerzett, vagy tudomásomra jutott minden adat titoknak minősül, azt Egyetemen kívül álló 

harmadik személynek nem adom át, arról adatot nem szolgáltatok. 

 

Budapest, 20.. év ……………….. hó …… nap. 

 

………………………………….. 

aláírás 

 

 

 


