OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY
Oswiadczenie dOtYCZY: UMOWY ....u.ei i et et et et ee e e eeeaeeaeeaevenenenaenens .
Oswiadczamgze

1) akceptug i bede spetniat od dnia 1 stycznia 2010r. warunki @loee
w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2008r. sprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdtogjgDz. U. Nr
139, poz. 1139);

2) zapoznatem si z obowazujacymi od dnia 1 stycznia 2010r. warunkami
wymaganymi odSwiadczeniodawcow, okénymi w drodze zarzdzenia nr
72/2009/DS0OZ Prezesa Funduszu Zdrowia z dnia 8plgta 2009r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udaiee swiadcze
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowatéceptu je i bede je spetniat od dnia
1 stycznia 2010r. oraz przyjneye do stosowania od ww. daty;

3) zapoznatlem giz warunkami finansowanigwiadczé (objgtych ww. umows) na
okres rozliczeniowy od dnia 1 stycznia 2010r. daadB1 grudnia 2010r.,
okreslonymi w zaradzeniu, o ktorym mowa w pkt 2, akceptye i przyjmug do
stosowania;

4) zapoznalem sii akceptug ogolne warunki umow o udzielaniviadcze opieki
zdrowotnej (zajcznik do rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielafwaadcze opieki zdrowotne -
Dz. U. Nr 81, poz. 484)

5) zapoznalem s8i i akceptug postanowienia umow wprowadzone w drodze
warunkow, o ktérych mowa w pkt 2;

6) posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktorychgola udzielangwiadczenia,
b) sprztu i aparatury medycznej stanawegj ich wyposaenie;

7) bede wykonywat $wiadczenia olkjte umows =z Oddzialem Funduszu
w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy ¢prz aparatury, o ktérych
mowa w pkt 6;

8) spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla psnczé, w ktorych leda
wykonywaneswiadczenia;

9) spetniam inne wymogi okéne w odebnych przepisach dla podmiotow
udzielapcychswiadcze opieki zdrowotnej;

10) dane przedstawione w niniejszyrdweadczeniu g zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym;

11) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia wnaw ktérej mowa
w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 20@rwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkéw publicznych (t.j. Dz. U z 2008r. Nr 164,
poz. 1027 z piniejszymi zmianami).

(miejscowa¢, data) (piecitka, podpid)

*Niniejsze gwiadczenie sktadagbdrebnie w stosunku dkazdej zawartej umowy.

! Oswiadczenie podpisuje osoba uprawniona do reprememiaSwiadczeniodawcy



