Zatacznik nr 2

do zarzadzenia Nr 67/2009/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 listopada 2009 r.

(-wzér-)

OSWIADCZENIA OFERENTA
Oswiadczam, ze jako oferent:

1) zapoznatem sie z przepisami zarzgdzenia oraz z warunkami zawierania umow i nie
zgtaszam do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do stosowania;

2) zapoznatem sie i akceptuje ogdlne warunki uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, okres$lone w przepisach rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej;

3) zapoznatem sie i akceptuje wzory umoéw okresSlone w zarzgdzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw
O udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dla danego rodzaju lub zakresu
Swiadczen;

4) zapoznatem sie z regulaminem technicznym przygotowania oferty okreslonym
przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) zapoznatem sie z aplikacjami informatycznymi okreslonymi przez oddziat
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w regulaminie technicznym
przygotowania oferty;

6) posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkow, w ktérych bedg udzielane swiadczenia,
b) sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

7) bede wykonywat $wiadczenia objete umowg z oddziatem wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy
sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w pkt 6;

8) spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda
wykonywane swiadczenia;

9) spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotéw
udzielajgcych swiadczenia opieki zdrowotnej;

10) dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym;



11) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa
w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z pézn. zm.).

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)





