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AJÁNLATKÉRÉS / MEGRENDELÉS


(rendezvény/esemény egészségügyi biztosítására


az 5/2006. (II.7.) EüM. rendeletben  foglaltak szerint)


Alulírott, mint megrendelő:

A rendezvény/esemény szervezőjének neve, címe, adószáma:………………………………………. ……………………………………………..………………………………………………………….


Képviseletében eljáró személy neve, elérhetősége:…………………………………...........................

ajánlatukat kérem / megrendelem az SMSV NKK Kft.-től az alábbi eseményre, az alábbi szolgáltatást:


A rendezvény/esemény elnevezése: ………………………………………………………………….


A rendezvény/esemény jellege: ………………………………………………………………………


A rendezvény pontos helyszíne: ...……………………………………………………………………


Pontos időpontjának és időtartamának megjelölése: ..………………………………………………..


A rendezvényen résztvevők (látogatók is) várható létszáma: ………………….. fő


Egyéb (pl.: idősek vagy egészségügyi szempontból veszélyeztetett résztvevők, kiemelkedő veszélyforrások, sajátos terepviszonyok stb.)………………………..……………………………….


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

A rendezvény egészségügyi biztosításával kapcsolatos igények (az 5/2006 (II.7.) EüM. rendelet szerint):


………….. db. mentőgépkocsi 


………….. db. kiemelt mentőgépkocsi


………….  db. esetkocsi


………….. db. rohamkocsi


Megrendelőként nyilatkozom, hogy jelen megrendelésemnek megfelelően a SMSV NKK Kft. által kiállított átutalásos számla esetén 8 napon belül, kézpénzfizetési számla esetén a rendezvény végén az árajánlatban megjelölt óradíjjal számított összeget kiegyenlítem. Késedelmes fizetés esetén a SMSV NKK Kft. jogosult késedelmi kamatot felszámítani, melynek mértéke a Ptk. 301/A§ (2.) bekezdése szerint kerül megállapításra.

Kelt: …………………………., 2010. …………………




  Megrendelő


