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Előterjesztés 

a Humánszolgáltatási Bizottság részére 
a fogorvosi praxisok támogatásával kapcsolatos pályázatok elbírálásáról 

1. Tartalmi összefoglaló 

A Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzat (a továbbiakban: Önkonnányzat) 
nevében eljáró Humánszolgáltatási Bizottság a fogorvosi praxisok támogatásával kapcsolatos 
pályázati felhívásról szóló 120/2018. (IV. 17.) HB határozatával az Önkormányzat 
közigazgatási területén területi ellátási kötelezettséggel feladatellátási szerződés alapján 
fogorvosi alapellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatók eszközbeszerzésének támogatására - az 
Önkormányzattal kötött feladatellátási szerződésüket kiegészítő megállapodásban foglaltak 
szerint - 2 OOO OOO Ft összegben pályázatot írt ki. 

A pályázati felhívás szerint pénzügyi támogatásban részesíthető az egészségügyi szolgáltatások 
nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről szóló 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet 
által a fogászati alapellátás szakmai minimumfeltételei körébe sorolt orvosi müszerek, 
berendezések beszerzése, a meglévő eszközök cseréje, javítása, valamint a fogorvosi praxis 
müködtetéséhez szükséges informatikai eszközök beszerzése. 
A pályázati támogatás összege: praxisonként legfeljebb 125 OOO Ft. Az egy rendelőben működő 
praxisokat működtető egészségügyi szolgáltatók közösen is nyújthatnak be pályázatot közös 
használatú eszközök beszerzésére. 
A pályázati támogatás mértéke: a pályázó által megvásárolni kívánt eszköz vételárának 50%-a, 
de legfeljebb 125 OOO Ft. 

A pályázat benyújtásának feltételei: 
A pályázatot kizárólag a pályázati adatlapon lehet benyújtani, amelyen az alábbi adatokat kell 
megadni, illetve iratokat kell csatolni: 
a) a pályázó egészségügyi szolgáltató adatai, 
b) a bankszámlát vezető pénzintézet neve és a bankszámlaszám, amelyre a támogatás átutalását 
kéri a pályázó, 
c) a pályázat keretében beszerzendő/cserélendő/javítandó eszköz megnevezése, 
d) az eszköz forgalmazójának előzetes tételes árkalkulációja, igazolása a meglévő eszköz 
javításának áráról, vagy 2018. január 1. után kiállított, a pályázó egészségügyi szolgáltató 
nevére szóló, eredeti tételes ÁFÁ-s számla a megvásárolt eszközről, 
e) nyilatkozat arról, hogy az egészségügyi szolgáltatónak nincs köztartozása, nem áll 
végelszámolás vagy felszámolás alatt, vele szemben csődeljárás vagy egyéb, a megszüntetésre 
irányuló eljárás nincs folyamatban, 
f) az egészségügyi szolgáltató nyilatkozata arról, hogy a támogatás folyósítását követően 
legalább egy évig eleget tesz a praxis működtetésére vonatkozó, feladatellátási szerződésben 
vállalt kötelezettségének. 
A pályázat keretében csak olyan egészségügyi szolgáltató támogatható, melynek nincs a Bárka 
Kőbányai Humánszolgáltató Központtal szemben fennálló, 30 napot meghaladó tartozása. 



A pályázati felhívásra 12 pályázat érkezett, 4 fogorvosi szolgáltató nem nyújtott be pályázatot. 
A beérkezett pályázatok mindegyike érvényes. A pályázatok teljes anyaga a Kőbányai 

Polgánnesteri Hivatal Humánszolgáltatási Főosztály Szociális és Egészségügyi Osztályán 
megtekinthető . 

A pályázati felhívásra az alábbi 12 pályázat érkezett. 

1. 
Fogorvos Dr. J aczó László 
Egészségügyi szolgáltató Jaczó Fogászati és Szolgáltató Bt. 
Székhely 1126 Budapest, Böszörményi út 8. 
A pályázat tartalma Polimerizációs lámpa beszerzése és a fogászati kezelőegys ég 

fejtámlája műbőr huzatának cseréje. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

2. 
Fogorvos Dr. Kassay-Farkas Eva 
Egészségügyi szolgáltató Kassay és Rugonfalvy Bt. 
Székhely 1087 Budapest, Luther u. 4-6. VIII/47. 
A pályázat tartalma Fogászati depurátor és kézidarabok beszerzése. 
Igényelt támogatás 125000Ft 

3. 
Fogorvos Dr. Kiss Melinda Ilona 
Egészségügyi szolgáltató Egyéni vállalkozó 
Székhely 1097 Budapest, Vágóhíd u. 30-32. V. lh. III/77. 
A pályázat tartalma Fogászati turbina cseréje. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

4. 
Fogorvos Dr. Orgován Szilvia 
Egészségügyi szolgáltató Cristal-Dent Egészségügyi és Szolgáltató Kft. 
Székhely 1074 Budapest, Munkás u. 71 /b II/37. 
A pályázat taiialma Polimerizációs lámpa és egyéb eszközök beszerzése. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

5. 
Fogorvos Dr. Kiss Sándor 
Egészségügyi szolgáltató S-G Dent Bt. 
Székhely 1163 Budapest, Magyarvár u. 41 . 
A pályázat tartalma Gyorsító könyökdarab és LED polimerizációs lámpa 

beszerzése. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

6. 
Fogorvos Dr. Kajcsos Ede 
Egészségügyi szolgáltató Egyéni vállalkozó 
Székhely 1026 Budapest, Garas u. 9. III. em. 6. 
A pályázat tartalma Depurátor beszerzése és a polimerizációs lámpa, valamint a 
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fogászati kezelőegység alkatrészeinek cseréje. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

7. 
Fogorvos Dr. Pásztor Emőke 
Egészségügyi szolgáltató Egyéni vállalkozó 
Székhely 1015 Budapest, Szabó Ilonka u. 75-77 /d 
A pályázat tartalma LED polimerizációs lámpa beszerzése. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

8. 
Fogorvos Dr. Szproge Gunta 
Egészségügyi szolgáltató SAFE-DENT Fogorvosi Bt. 
Székhely 1141 Budapest, Szederkény u. 11 . I/6. 
A pályázat tartalma Fotopolimerizációs lámpa és orvosi szék beszerzése. 
Igényelt támogatás 125000Ft 

9. 
Fogorvos Dr. Kovács Réka 
Egészségügyi szolgáltató Maldidente Kft. 
Székhely 1101 Budapest, Monori u. 13. I/3. 
A pályázat tartalma Laptop beszerzése 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

10. 
Fogorvos Dr. Kiss Tamás 
Egészségügyi szolgáltató Egyéni vállalkozó 
Székhely 1012 Budapest, Lo godi u. 23. 
A pályázat tartalma Számítógép beszerzése. 
Igényelt támogatás 124 296 Ft 

11. 
Fogorvos Dr. Csathó Krisztina 
Egészségügyi szolgáltató Dental-Bau Kft. 
Székhely 1073 Budapest, Erzsébet krt. 18. I/1 . 
A pályázat tartalma Kézi eszközök beszerzése. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

12. 
Fogorvos Dr. Tóth Zsuzsanna 
Egészségügyi szolgáltató Dental-Bau Kft. 
Székhely 1073 Budapest, Erzsébet kri. 18. I/1 . 
A pályázat tartalma Kézi eszközök beszerzése. 
Igényelt támogatás 125 OOO Ft 

1 Igényelt támogatás összesen l 1 499 296 Ft 
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II. Hatásvizsgálat 

Az egészségügyi alapellátásról szóló 2015. évi CXXIII. törvény szerint a települési 
önkormányzat az egészségügyi alapellátás körében gondoskodik a fogorvosi alapellátásról. 
Az ellátás színvonalának biztosítása érdekében az Önkormányzat a támogatás összegével 
hozzájárul a kerületben fogorvosi alapellátást nyújtó egészségügyi szolgáltatók nagy 
költségigényű, szakmai minimumfeltételek körébe tartozó fogorvosi műszerei beszerzéséhez. 

III. A végrehajtás feltételei 

A Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzat 2018. évi költségvetéséről szóló 
5/2018. (II. 23.) önkonnányzati rendelet (a továbbiakban: Költségvetési rendelet) 13. melléklet 
24. során 2 OOO OOO Ft áll rendelkezésre a fogorvosok eszközbeszerzésének pályázati 
támogatására. A Költségvetési rendelet 13. § (8) bekezdése alapján a pályázat kiírása a 
Humánszolgáltatási Bizottság hatáskörébe tartozik. A támogatásokat támogatási szerződés 

keretében biztosítja az Önkonnányzat. 

IV. Döntési javaslat 

Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzat Képviselő-testületének 
Humánszolgáltatási Bizottsága meghozza az előterjesztés 1. mellékletében foglalt határozatot. 

Budapest, 2018 . augusztus ,~1'1 

~~~ ó) 
W eeber Tibor 

jegyző 
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1. melléklet az előte,~jesztéshez 

Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkormányzat Képviselő-testületének 
Humánszolgáltatási Bizottsága 

.. ./2018. (VIII. 28.) határozata 
a fogorvosi praxisok támogatásával kapcsolatos pályázatok elbírálásáról 

1. Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkonnányzat Képviselő-testületének 
Humánszolgáltatási Bizottsága megállapítja, hogy az Önkonnányzat közigazgatási területén 
területi ellátási kötelezettséggel feladatellátási szerződés alapján fogorvosi alapellátást nyújtó 
egészségügyi szolgáltatók eszközbeszerzésének támogatásáról szóló pályázati felhívásra 
beérkezett 12 pályázat érvényes. 
2. A Humánszolgáltatási Bizottság az Önkormányzat közigazgatási területén területi ellátási 
kötelezettséggel feladatellátási szerződés alapján fogorvosi alapellátást nyújtó egészségügyi 
szolgáltatók eszközbeszerzésének támogatásáról szóló pályázat keretében az 1. mellékletben 
meghatározott egészségügyi szolgáltatóknak nyújt támogatást a Budapest Főváros X. kerület 
Kőbányai Önkom1ányzat 2018. évi költségvetéséről szóló 5/2018. (II. 23.) önkonnányzati 
rendelet 13. melléklet 24. sora terhére összesen 1 499 296 Ft összegben. 
3. A Humánszolgáltatási Bizottság felkéri a polgánneste1i a támogatási szerződések 

aláírására. 

Határidő: azo1mal 
Feladatkörében érintett: a Humánszolgáltatási Főosztály vezetője 

a Gazdasági és Pénzügyi Főosztály vezetője 

1. melléklet a . ../2018. (VJJJ 28.) HB határozathoz 

A B e 
1. Fogorvos Egészségügyi szolgáltató neve, székhelye Támogatási 

neve összeg 
2. Dr. Jaczó Jaczó Fogászati és Szolgáltató Bt., 125 OOO Ft 

László 1126 Budapest, Böszönnényi út 8. 
3. Dr. Kassay- Kassay és Rugonfalvy Bt., 125 OOO Ft 

Farkas Éva 1087 Budapest Luther u. 4-6. VIII/47. 
4. Dr. Kiss Egyéni vállalkozó, 125 OOO Ft 

Melinda Ilona 1097 Budapest Vágóhíd u. 30-32. V. lh. IIl/77. 
5. Dr. Orgován Cristal-Dent Egészségügyi és Szolgáltató Kft., 125 OOO Ft 

Szilvia 1074 Budapest Munkás u. 71/b 11/37. 
6. Dr. Kiss S-G Dent Bt. , 125 OOO Ft 

Sándor 1163 Budapest Magyarvár u. 41. 
7. Dr. Kajcsos Egyéni vállalkozó, 125 OOO Ft 

Ede 1026 Budapest Garas u. 9. III. em. 6. 
8. Dr. Pásztor Egyéni vállalkozó 125 OOO Ft 

Emőke 1015 Budapest, Szabó Ilonka u. 75-77/d 
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9. Dr. Szproge SAFE-DENT Fogorvosi Bt., 125 OOO Ft 
Gunta 1141 Budapest, Szederkény u. 11. I/6. 

10. Dr. Kovács Maldidente Kft., 125 OOO Ft 
Réka 1101 Budapest, Monori u. 13. I/3. 

11. Dr. Kiss Egyéni vállalkozó, 124 296 Ft 
Tamás 1012 Budapest, Logodi u. 23. 

12. Dr. Csathó Dental-Bau Kft., 125 OOO Ft 
Krisztina 1073 Budapest, Erzsébet krt. 18. I/1 . 

13 . Dr. Tóth Dental-Bau Kft., 125 OOO Ft 
Zsuzsanna 1073 Budapest, Erzsébet krt. 18. I/1. 

14. Összesen 1 499 296 Ft 
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2. melléklet az előterjesztéshez 

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS 

Budapest Főváros X. kerület Kőbányai Önkonnányzat Képviselő-testületének 
Humánszolgáltatási Bizottsága pályázatot ír ki az Önkonnányzat közigazgatási területén 
területi ellátási kötelezettséggel feladatellátási szerződés alapján fogorvosi alapellátást nyújtó 
egészségügyi szolgáltatók eszközbeszerzésének támogatására. 

1. A pályázat célja: 

Az Önkonnányzat közigazgatási területén feladatellátási szerződés keretében önkormányzati 
rendeletben meghatározott területi ellátási kötelezettséggel fogorvosi alapellátást nyújtó 
felnőtt- , illetve gyennekfogorvosi praxisok eszközbeszerzésének támogatása. 

2. Pénzügyi támogatásban az alábbi eszközök beszerzése részesíthető: 

Az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimumfeltételekről szóló 
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet által a fogászati alapellátás szakmai minimumfeltételei 
körébe sorolt orvosi műszerek, berendezések beszerzése, a meglévő eszközök cseréje, 
javítása, valamint a fogorvosi praxis működtetéséhez szükséges infom1atikai eszközök 
beszerzése. 
A pályázati támogatás összege: praxisonként legfeljebb 125 OOO Ft. Az egy rendelőben 
működő praxisokat működtető egészségügyi szolgáltatók közösen 1s nyújthatnak be 
pályázatot közös használatú eszközök beszerzésére. 
A pályázati támogatás mértéke: a pályázó által megvásárolni kívánt eszköz vételárának 50%­
a, de legfeljebb 125 OOO Ft. 

3. A pályázat keretében az eszközbeszerzésre rendelkezésre álló keret: 2 OOO OOO Ft 

4. A pályázat benyújtásának feltételei: 

4.1. A pályázatot kizárólag a pályázati adatlapon lehet benyújtani, amelyen az alábbi adatokat 
kell megadni, illetve iratokat kell csatolni: 
a) a pályázó egészségügyi szolgáltató adatai, 
b) a bankszámlát vezető pénzintézet neve és a bankszámlaszám, amelyre a támogatás 
átutalását kéri a pályázó, 
c) a pályázat keretében beszerzendő/cserélendő/javítandó eszköz megnevezése, 
d) az eszköz forgalmazójának előzetes tételes árkalkulációja, igazolása a meglévő eszköz 
javításának áráról, vagy 2018. január 1. után kiállított, a pályázó egészségügyi szolgáltató 
nevére szóló, eredeti tételes ÁF Á-s számla a megvásárolt eszközről, 
e) nyilatkozat arról, hogy az egészségügyi szolgáltatónak nincs köztartozása, nem áll 
végelszámolás vagy felszámolás alatt, vele szemben csődeljárás vagy egyéb, a megszüntetésre 
irányuló eljárás nincs folyamatban, 
f) az egészségügyi szolgáltató nyilatkozata arról, hogy a támogatás folyósítását követően 
legalább egy évig eleget tesz a praxis működtetésére vonatkozó, feladatellátási szerződésben 
vállalt kötelezettségének. 
4.2. A pályázat keretében csak olyan egészségügyi szolgáltató támogatható, melynek nincs a 
Bárka Kőbányai Humánszolgáltató Központtal szemben fennálló , 30 napot meghaladó 
tartozása. 
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A támogatási szerződésben a támogatott vállalja, hogy a támogatás folyósítását követően 
legalább egy ev1g eleget tesz a praxis működtetésére vonatkozó szerződéses 

kötelezettségének. 

5. A pályázat benyújtásának helye és határideje: 

A pályázatokat 2018 . június 30-áig lehet benyújtani személyesen a Polgármesteri Hivatal 
Ügyfélszolgálatain (1102 Budapest, Állomás utca 26. , a továbbiakban: Ü gyfélközpont és 
1108 Budapest, Újhegyi sétány 16.) vagy postai úton a Polgánnesteri Hivatal (a 
továbbiakban: Hivatal) Humánszolgáltatási Főosztály Szociális és Egészségügyi Osztálynak 
címezve az 1102 Budapest, Szent László tér 29. címen. Elektronikus azonosítással rendelkező 
szervezet a pályázatot elektronikusan is benyújthatja az e-papír szolgáltatás igénybevételével 
a BPlOKER hivatali kapu címre. 

Postai benyújtás esetén a pályázatnak a fenti határidőben meg kell érkeznie a Hivatalba. 

A pályázattal kapcsolatban bővebb felvilágosítás kérhető Horvátlmé dr. Tóth Enikő 

jogtanácsostól a + 36-1-4338-225-ös telefonszámon, illetve a TothEniko@kobanya .hu e-mail ­
címen. A pályázati adatlap beszerezhető az Ügyfélközpontban, igényelhető a fenti e-mail ­
címen, illetve letölthető az Önkormányzat honlapjáról (www.kobanya.hu) . Az adatlap 
másolható. Az elektronikus ügyintézésről tájékoztató olvasható az Önkonnányzat honlapján 
az Ügyintézés/E-ügyintézés menüpont alatt. 

Érvénytelen az a pályázat, amely a 4. és 5. pontban meghatározott feltételeknek nem fel el 
meg. 

6. A pályázat elbírálásának menete: 

A Hivatal Humánszolgáltatási Főosztály Szociális és Egészségügyi Osztály szükség esetén 
egy alkalommal hiánypótlási felhívást ad ki. A pályázatokat a szociális ügyekért fele l ős 

bizottság bírálja el a 2018. augusztus 28-ai ülésén. A Hivatal a döntést követően értesíti a 
pályázókat a pályázat eredményéről , és megköti a támogatási szerződést. Az Önkonnányzat 
az elnyert támogatás összegének átutalásáról a támogatási szerződés aláírását követő 30 napon 
belül intézkedik. A támogatás összege kizárólag az egészségügyi szolgáltató által benyújtott 
pályázatban meghatározott célra használható fel. 

A támogatott legkésőbb 2018. december 15-ig köteles elszámolni a támogatás 
felhasználásáról , mely során a felhasználást számlamásolatokkal kell igazolni. 

Amennyiben a támogatott az elszámolási kötelezettségének határidőben nem vagy nem 
megfelelően tesz eleget, a támogatás összegét részben vagy egészben a rendeltetésétől eltérő 
célra használja fel , illetve a támogatási szerződésben meghatározott egy éves időtartam letelte 
előtt értékesíti a praxisjogot, úgy a felvett támogatás teljes összegét - a Polgári Törvénykönyv 
szerint meghatározott, a kifizetés napjától számított késedelmi kamatokkal növelten - köteles 
haladéktalanul visszafizetni az Önko1mányzat részére. 
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PÁLYÁZATI ADATLAP 

1. Alapinformációk 

- ,e 

A pályázó egészségügyi •0G.UUTI U -UOLGÁ l.,· -, 
szolgáltató nevében aTiTJ TÁ.118.UÁ,; 
személyes ellátást nyújtó lll6 ......... ~yi:... ~-

Mf-f-· l115'9f6.l-43 
orvos neve 

.J .& ,. -,n 
Pályázó egészségügyi 

•OGÁAUTI U UOLGÁL'i A . szolgáltató a TiTITÁABU-'.G 
l1l6 • t .._ M•Orwayi i:.i i . 

A~t-;- · lJU'9H-l-43 

Székhely 

,- ( \ 1 
~ 

(i__,;_~ 6 fi tU V l4 \ lA r l--;-r ,/( '\ 0 -1-

Telefonszám 
0 .(, .. l, 0 - 't._ =i ,.9 2 2 ,r-·1 

Adószám 2 ,;{./i b~J <J :1 0 - /1 - C1 3 
-- - · 

Cégjegyzékszám 
Cc( C. 1- L ( '=J- L. . J_ IO ,1 ·-- t0 :) - · ,. < 0 

Bankszámlaszám ,1 ,;f ::)- ,1 (__ t) {) \ - 1„0 '2. 1~.P'l e 
Megvalósulás helye 

~ fl 'hvV l'-1-1 
i 

l/ i . .. \ .,1 ;( 0 ,,( !e :; Uí E t.1:; -~2\0-
Fő tevékenységi kör ~ \ cl-' o. l&p e ( \ ,\ ·-lo~ S ,. 0 ~ °'- -s. e. C)(.___ \ 

2. A pályázat tartalma 

Uj fogorvos i eszköz beszerzése .X 
Meglévő eszköz cseréje 

~ 
Meglévő eszköz javítása X 
Informatikai eszköz beszerzése 

(A megfelelőt j elöl;e X-szel!) 



A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás rövid leírása: 
- ----.. 

A l,Vc_ ej eLú.-': k:_ ({ w0 f ~J ~e J--i~(..,~ (;~').~-·e! t( -:7 
~(' 
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~1 ~f ~ v ( V \ \ koÁ 0.--~ /VL e {-e_ }--~-- ='~ -0 Le -=i-o --t>r 

A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás szükségességét és 
hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 

3. A megpályázott összeg nagysága:. ,2.f f : ... ~(':f:9 ....... Ft 

Kelt: . /lol t :. p ( ·'· .. [)Ot 

pályázó egészségügyi szolgáltató 
orvos . ....,., '-f ' \ ( \ Q r 

, Dr ... JC..t Vlo '<'-l Q_ -~ 

a szolgáltatást személyesen nyújtó 
:.....___ .-···--

~ 2--? / 
-··--4 ,> 



1. Alap információk 

A pályázó egészségügy i 
szo lgá ltató nevében 
személyes ellá tást nyújtó 
orvos neve 

Pályázó egészségügy i 
szo lgá ltató 

Székhely 

Te lefonszá m 

Adószám 

Cégjegyzékszám 

Bankszám laszám 

ivfegvalós ul ús helye 

Fö tevékenységi kör 

2. A pá lyáznt tartn lnrn 

LJ_j fogo rvosi eszköz besze rzése 

lVleg lévö eszköz cse réje 

IV!eglévö eszköz _javítása 

[n fornrn ti ka i eszköz besze rzése 

(11 megfelelör jelölje X-szel.') 
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A pályázlll keretében megva lós uló eszköz beszerzés/cse re/ javítás rövid leí rá sc1 : 



1\ pí1l yázll t ke retében rn egvll lós ul ó eszköz besze rzés/csere~jav ítás szükségességét és 
hasznosságá t alátci rn asztó röv id indok lás: 

3. A megpá lyázott összeg nllgysága : .. ...... .. ........ .... .. ...... ft 

Ke lt 

pályázó egészségügy i szo lgcil tll tó 
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PÁLYÁZATI ADATLAP 

1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügyi szolgáltató 
nevében személyes ellátást nyújtó Dr. Kiss M elinda Ilona orvos 
neve 

Pályázó egészségügyi szolgáltató Dr. Kiss Melinda Ilona 

Székhely 1097 Budapest, Vágóhíd utca 30-32, V Ih. 3 em. 77. ajtó 

Telefon szám 06-30-308-19-94 

Adószám 64521954-1-43 

Cégj egyzékszám 9992073 (nyilvántartási szám) 

Bankszáml aszám 11773092-09563085-00000000 

Megvalósul ás helye 1101 Budapest, Kőbányai út 45 

Fö tevékenységi kör Fogorvosi ellátás 

2. A pályázat tartalma 

Uj fogorvosi eszköz beszerzése 

Meglévö eszköz cseréje X 
Meglévö eszköz javítása 

In fo rmati kai eszköz beszerzése 

(A 111egfele lő1 Je lölj e X-szel) 

A pályázat keretében megval ósul ó eszköz beszerzés/csere/javítás rövid leírása: 

A j elenleg használatban l evő fogászati tu rbina cserére szorul , ezért egy Tornado LK turbina kerül beszerzésre. 

Tornado LK turbina 

Teljesítmény (Watt) 30 

Hütőspray 4 asszimetrikus 

Zajszint (dBA) 55 

Fej átmérő (mm) 12.2 

Fejmagasság (mm) 13.0 

Fordulatszám (rpm) 410 OOO 

Világítás LED 

Fényerősség (klux) Approx. 20 

Kerámi a csapágyazás igen 

Súly (g) 58 

Kuplung Multiflex® 

:Pf ,·~., · .. ·~ ·· , . 
• ~ 1 ·: ... 

'(•·,(\ 
11' I\' 1 : •. / d 1 ,1 'l . 

i:l<>:..:/.n 1: ··. ,. · 
•ii.'l\i·J(:.-'1 

'Y~ ?-.. J, '6 '8-,G' \---1 \j_(i/\i \ ~((\ 1-\ .(\,(,:, ;: e. 



A pályázat keretében megvalósuló eszköz beszerzés/csere/j avítás szükségességét és hasznosságát alátámasztó rövid 
indoklás: 

A X. kerü let i betegek alapell átásába a tömések is beletartoznak. A tömések elkészítése során el ső lépés a szuvasodás 

el távolítása, a megfel e l ő üregek kialakítása. Ez utóbbit az esetek többségében turbinával gyémánt fúrókkal végezzük. 

Éppen ezért ezek az eszközök elég gyakran tönkremennek, cseréjük vagy javításuk évente szükséges. 

3. A megpályázott összeg nagysága: 

Kelt : 2018. június 2 1. 

pályázó egészségügyi szolgáltató 

Dr. Kiss Melinda Hona 
1101 Bp., fwibányai út 45. 
Adószám: 64521954-1-43 

125 OOO Ft. 

a szo lgáltatást személyesen nyújtó orvos 

Dr. Kiss Melinda Ilona 
1101 Bp., Köbág~ai út 45. 
Adószám: 6452~1

954-1-43 
. ! 



PÁLYÁZATI ADATLAP 

1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügyi 

szo lgáltató nevében :Jtv. / 
~ / /,_ V/ 19-012 G- 01/ l -J /IJ 

személyes ellátást nyújtó 

orvos neve 

Pályázó egészségügyi 

C-12__ J JTA /_:- JENT Cu'-( J 1 6' .. . szolgáltató -:- -(~12 E::- t) 6--r~ 
~ e~ J-;;t._ocG'-Y-/ 1c ~~-!'Cs KP~ 

Székhely //0 '::f 0 brAJ)f;f /5:' ~ 

l't l-L(V k Ytl> ú . -;/'/8 cP-()4. 

Telefonszám -t-~G -::to 226' G'f: l<f 
Adószám 

11 ir-r-1 e 3 tp i - ~ ~ lf 2, 

Cégjegyzékszám 04- 0.9 - -9,19 2)b- D 
Bankszám laszám /l 1 Goo oo C:r 00 (J_) (JO Oo . li(( a-i-:r r-
Megvalósulás helye )1 01 '61ADPrr5fr u ~ · 1 ,,-f<'--01Y1 nl!l4-t u T H5 . 
Fötevékenységi kör T o ci-lJ !! }::---h ·1 . (ír__ A-pt5 UJi TW s 

2. A pályázat tartalma 

Uj fogorvos i eszköz beszerzése ·x .. ~ , _;/ ._·· ..,r/ 
. ;:· ,r < .. r~, 

Meglévö eszköz cseréje , 

Meglévö eszköz javítása 

1 nformatikai eszköz beszerzése 

(A megfelelőt jelölje X-szel!) 

; ·,_ ,i .1l,.ít Ul\.~!it1 ; : 
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A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás szükségességét és 
hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 

3. A megpályázott összeg nagysága: ..... ~ 1 
.. ?99. ...... Ft 

Kelt: .. ~.?.\~.; ... 9.~. :.lJ .. 
~{j~-

oÓ1 O~rk e-1-hzt-
pályázó egészsegügyi szolgáltató 

orvos 

. , , . ,i 'i 1(\. 
•'· :i ~ A•c:, ; ·.'..:, \!. //o.11. 1l.'.Jl .. 

l\:;1: M//t,:.rrn-1-42 
r:;.,,.: 01.o~-nrn3so 

PH 
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~ th::phf ~7-,.1 1 __ _ 
a szolgáltatást személyesen nyújtó 
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PÁLYÁZATI ADATLAP 

1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügy i 

szo lgáltató nevében /(s s ) \ <y( /-> é.?v v1d O / 
személyes ellátást nyújtó 

orvos neve 

Pá lyázó egészségügyi s . (;. :~01--= 111 r n7-
szolgá ltató 

- / . 

Székhely j .(G'2i ·7s 0/u ;:J .p ,b t:' 1- /vfor;r":)( lt/c,
1 

/ l1Ji / 
~ 1 

Telefonszám c!)(d - ? () - J ! !J - cJ'-'( 0 j--

Adószám J,Yf c;;qo110 ·- l -{t 
Cégjegyzékszám \1) f --. o b' ~ G / ,fl { 'f- ;/ 

Bankszámlaszám I Oy lJ rJ(}/ - (J()tJ(JOO IF-{/J cJ<) {){;/() 7-

Megva lósulás helye .b (1-1Y1 P J;-(' 'i x. /kr. (l !)/x::;;-r:170· ( (,( .. 'l-~-

Fő tevékenységi kör 
J.{LJl°]I/ ')e./; {r h_ /1' ,(l &) './ (~ ( 

.Y ,/ 

2. A pályázat tartalma 

I 

Uj fogo rvosi eszköz beszerzése y 
Meg l évő eszköz cseréje 

Meglévő eszköz javítása 

Informatikai eszköz beszerzése 

(A megfelelőt jelölje X-szel!) 

qr!J' 
. : :;e,, Í'l(-i.J 
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A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás rövid leírása: 

A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás szükségességét és 

hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 

3 A 'I , tt .. , /J 1; ,r 7,r7;--1 Ft . megpa yazo osszeg nagysaga: ... .... v. .· . .<<'.V..V. ......... . 

Kelt p.ú-;b/ c?1.! .. lQ/ ,,'f.) l!lf .J=f 

Jf #~4;(.~::~ 
pályázó egészségügyi szolg ~::ffe~t~"i ·. '-E i a szolgáltatást személyesen nyújtó 

orvos \;. / 

SGDentBT. 
1163 Bp., ~arvár u. 41. 
ANTSZ. 45-Kl 114-2/2004 
Adószám: 28899040-1-42 

........ .. 

PH 
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1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügyi 

szolgáltató nevében 

személyes ellátást nyújtó 

orvos neve 

Pályázó egészségügyi 

szolgáltató 

Székhely 

Telefonszám 

Adószám 

Cégjegyzékszám 
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PÁLYÁZATI ADATLAP 
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A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás rövid leírása: 

4. Té)vl{ (/~ )-CíO C'.fo'()_ 1úll}-Ni)L /;( X rs:c / (lt;_ ltLr(1./}-l)e; {Lf T. / J--2-0,i{'u--·1. f . 

J !LrtVo 2-_~CJv - <rl{of)..t/rJ- ·JvfL&1Jt2r/.{'L rl.r J)_~ljftuG-trS- ' 

ff;fVf-l;_l 1-/ Cf'Cfl-~ /l't-J-'TF Cl-/ f2f:f)__ll/.l ;LFT·/ .16.J-r. GS-(;>~?u 

3 d db ll.. rt v o 1.::.- 1 o /l ~ J.-~ 1-ó L::-cy sé u- fr e- J.. PI f:.J:to J'o p r 

Dt:-Pe,rtlrtroa. ( fVt/LI t-z;/;1,yes-J / DE-Nr/fL /JLus 11;r:rj,1g 20.o.0
1

- Pr. ' 

A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás szükségességét és 

hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 
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pályázó egészségügyi szolgáltató 
orvos 

') 

,~ (;4,n ,fd,c, 
dr. Kajcsos Ede 

fogszakorvos 
-1 ·:01 Bí?i Kőbányai út 45. 
,\dószá(rl: 701 -10546-2-41 

E: 40038/2004. 

a szolgáltatást személyesen nyújtó 

Dr. Kajcsos Ede 
fo~szakorvos 

1101 Bp., lp(öbányai út ,~Ci. 
Adószám: 701 '10546-2-A·l 

E: 40038f~004. 



PÁLYÁZATI ADATLAP 

1. Alapinformációk 
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2. A pályázat tartalma 
I" BUJ)tl. ?[•:!~:i:·;./ 

! ?~0-~-~-~~::'.0_1_~_{1?:·J·. :.,.;-:-; clf-.(·v', (':>\ '·, ,( 
ll·: lHIÓSd!ll1: J!~ .. )., .. -~! pi.l <-' \"'' · r'-'-~.I (, \ r ''. . .. 

2ll'iG .1 
' :- : / / 

1 '· 1ord·,_. __ .. ..... 

1 U_j fogorvosi eszköz beszerzése . / :x 1 • 

r-·Meglévö eszköz cseréje 
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Meglévö eszköz jav ítása 

Informatikai eszköz beszerzése 
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A pályázat keretében megvalósuló/ eszk~eszerzés/bsere/javítás rövid leírása: 

L ecd 

A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás szükségességét és 
hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 
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PÁLYÁZATI ADATLAP 

1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügyi 
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2. A pályázat tartalma 
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Meglévö eszköz cseréje ')( 
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hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 

, , i I t \ \ 

:t\ ,tv\~-~ -~L~ \At\e \',- \ t (}i (_-~~-~~- ,€e) \,V, rC·1't ' (,2 (.; v~~r: e((:,,,Ct _) 
'2 ,~ ~i.AAk.~et\ <S.,~t: Vc.-1~ 1:-.,. CSc' v'e(! ({, _ . 

(Yv \} 'J s.>\ s: L.~ k. k. 0-t?. (\ e ,f.w(A &.0 \)\ (,'~\ ye U\ :,{ e, 1 )i_.·;.: !.,F(/Í// . ) --) 
,J e) 

3 A ' I ' tt ·· ' ~ ,;_, '-r-00 Q Ft . megpa yazo osszeg nagysaga: .. .-.......... ................ . 

Kelt: .. { Q:.l.&:-. \\~1.\1\\ ~ > .. 1.8· 

·, (' l p 
d·~ >;---·-r1 ~--/{-~1.~­

pályázó egészségügi1' szolgáltató 

orvos 

SAFE-DENT BT •. 
11 05 Bp., Kőbányai út 45/8. 

Tel.: 433-3498 
_;\ NTSZ eng.sz.: 45034/2004 
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A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás rövid leírása: 

A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás szükségességét és 

hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 
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PÁLYÁZATI ADATLAP 

1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügyi Dr Kiss Tamás 
szolgáltató nevében 
személyes ellátást nyújtó 
orvos neve 

Pályázó egészségügyi Dr Kiss Tamás egyéni vállalkozó 
szolgáltató 

Székhely Budapest 1012. Logodi u.23 . 

Telefonszám +36209435142 

Adószám 42 111 526 -1-41 

Cégjegyzékszám EV286959 

Bankszámlaszám 18203291-00008614-10010023 

Megvalósulás helye X. Ker. Újhegyi s. 13-15. szám alatti gyermekfogászati rendelő 

Fő tevékenységi kör gyennekfogászati járó betegellátás 

2. A pályázat tartalma 

Új fogorvosi eszköz beszerzése 

Meglévő eszköz cseréje 

Meglévő eszköz javítása 

Informatikai eszköz beszerzése X 

(A megfelelőt jelölje X-szel!) 



A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás rövid leírása: 

számítógép beszerzés 

A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás szükségességét és 
hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 

A betegnyilvántartás és a Nemzeti Egészségbiztosítási Alappal való elszámolás elősegítése. 

A beteg kartonok és a digitális röntgenfelvételek rögzítése, tárolása, 

ennek gyorsítása. 

3. A megpályázott összeg nagysága: ...... 124296 ........................ Ft 

Kelt:Budapest 2018.05.15 ......... .................. . 

( · i.r.. .... ... ~---~" 
l .. ) l i---. ··-·-----. ..:. 

pályázó egészségügyi szolgáltató a szolgáltatást személyesen nyújtó orvos 
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1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügyi 
szolgáltató nevében 
személyes ellátást nyújtó 

orvos neve 

Pályázó egészségügyi 

szolgáltató 

Székhely 

Telefonszám 

Adószám 

Cégjegyzékszám 

Bankszámlaszám 

Megvalósulás helye 

Fő tevékenységi kör 

2. A pályázat tartalma 
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Meglévő eszköz cseréje 

Meglévő eszköz javítása 

Informatikai eszköz beszerzése 

(A megfelelőt jelölje X-szel!) 



A pályázat keretében megvalósuló eszközbeszerzés/csere/javítás rövid leírása: 
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hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 

P 1tJd..,.,,r>0 é:'. -~:7 (oyr:2-Az~z,f,,--; · é>/--t "c:;;_z __ k f) J1-tfL -1 

·;) -1J ,-;, rAJ/ / _-.,,--fi ,{ /Í / , ·1 •• A VJ (- J 1 _ / 1 1. 
·C (_,..c_,,,vl../ t -'--Y/-1 J v r V'\....-, (l__) {Z..-1 '0.,, 7 CY.A.X-_ :::._-(_,:;/·,t L ,,1

1 f 21_1._,o-r-L,,ci ,Jl1..W 1 6.:/, - t: f., m 0/ 1.i.dó/ i ;') 

t.-u /)"' <:?-
1
--~ e .::? ) } -; t,l„d._.L / 1 ct Ltí,L--Í.-r./~::> C.c./J/L-c;A( c.t?(>f -

. ,_,, I 

C12.k:i>2t '> ·. (l}Jd .. . fa",/ ) eéc4 y'ecL 6c.~d ·· 
ft>1--7 / -e{_~.)-<:: ;Je ( ~.-<!_.e. {,(_ )11_,<-, ,///,<·) J-<: b-) -/'J1J.,v/) (;( :<!, .~ .. .[' '. , , 

A'')(-~- ,· y) 

3 A , I , tt .. , y , V CAC. ,(_) Ft . megpa yazo osszeg nagysaga: .............. . -..... : .. .. ~ 

(') ' 1.81 
,· t~- ,.., '1 , 4) . ,,,- -1 ' / .-

' -L . ~ ~ , / . Kelt ..... r. .... . .... . ....... : ...... - r 

/ ) ) 
/ ( ~ I_ r:L 

t \._e--.. 
pályázó egészségügyi szolglató 

PH PH 



IV"·, ·· ,\.--,. , . ,', ''1'\ /E''\/I=· y\ 1 ,: ; ,·· , C:; 1·\..,·\ n \.! , L. 

,/J jt/µ.~~ 
2018 JúN 2 7. 
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1. Alapinformációk 

A pályázó egészségügyi 
szolgáltató nevében 'J)y . ~ ,d-l:.!-) :~Sc'.A-9- 2-~-UvhCé 
személyes ell átást nyújtó 
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(A megfele lőt j elölje X-szel!) 
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esz öz eszerzés/csere/javítás A pályázat keretében megvalósulo' k b szükségességét és 

hasznosságát alátámasztó rövid indoklás: 
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3. A megpályázott összeg nagysága: ..... 1::?.,f : .. 9..~ :; :.Ft 
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