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O$wiadczam, ze:
1) akceptujg¢ i bedg spehniat /nie bedg spetniat od dnia 1 stycznia 2010r warunki/ow realizowania danego $wiadczenia
gwarantowanego (objetego ww. umowa) okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego ( Dz. U. Nr 139, poz. 1137),

2) zapoznatem sie z obowiazujacymi od dnia 1 stycznia 2010r. warunkami wymaganymi od Swiadczeniodawcow co do
realizacji $wiadczen objetych ww. umowa, okreSlonymi w drodze zarzqdzenia Nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2009 r. W Sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw W rodzaju
ratownictwo medyczne, akceptuje je i bede je spetniat /nie bedg ich spelniat od dnia 1 stycznia 2010 r. oraz przyjmuje je do
stosowania od ww. daty;
3) zapoznatem sie i akceptuje ogdlne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zatacznik do rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie 0golnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
Dz. U. Nr 81, poz. 484)
4) zapoznatem sie i akceptuje postanowienia wzoréw uméw wprowadzone w drodze warunkow, o ktérych mowa w pkt. 2;
5) posiadam tytut prawny do korzystania z:
a) lokali lub budynkow, stanowiacych miejsca wyczekiwania zespotow ratownictwa medycznego,
b) sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanych do udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j;

6) bede wykonywat swiadczenia objete umowa z Oddziatem Funduszu w lokalach
i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprz¢tu i aparatury, o ktérych mowa w pkt. 5;
7) spelniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, stanowiacych miejsca wyczekiwania zespotow
ratownictwa medycznego;
8) zapoznalem sig z aplikacjami informatycznymi niezbgdnymi do przedstawiania
i aktualizowania danych o moim potencjale wykonawczym w czasie realizacji umowy;
9) o$wiadczam, ze stan faktyczny i prawny potwierdzony dokumentami ztozonymi dotychczas w LOW NFZ (w
szczegodlnosci: decyzja o wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, dokument stwierdzajacy wpis do rejestru praktyki,
odpis z KRS, wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, kopia statutu):

a) nie ulegl zmianie*

b) ulegt zmianie — dokumenty formalno-prawne w zataczeniu*;
10) spetniam inne wymogi okreslone w odrgbnych przepisach dla podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej;
11) dane przedstawione w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym;
12) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pozniejszymi

zmianami).

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis )

*Niniejsze oswiadczenie sklada sie odrgbnie w stosunku do kazdej zawartej umowy w okreslonym rodzaju $wiadczen w

danym zakresie $wiadczen i na dane miejsce udzielania $wiadczen okreslone odrgbnym wyroznikiem.



