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OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY

Os$wiadczam, ze

1) akceptuje 1 bede spelnial od dnia 1 stycznia 2016 r. warunki okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U.z2013r., poz. 1248 z p6zn. zm.);

2) zapoznatlem si¢ z obowigzujagcymi od dnia 1 stycznia 2016 r. warunkami
wymaganymi od Swiadczeniodawcow, okreslonymi w drodze zarzgdzenia
nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada
2015 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
swiadczen W rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna; akceptuje je i bede
je spehiat od dnia 1 stycznia 2016 r. oraz przyjmuje je do stosowania od ww. daty;

3) zapoznalem si¢ z warunkami finansowania §wiadczen (objetych ww. umowa)
na okres rozliczeniowy od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.,
okreslonymi w zarzadzeniu, o ktérym mowa w pkt 2, akceptuje je 1 przyjmuje
do stosowania;

4) zapoznatem si¢ i akceptuj¢ ogolne warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (zatacznik do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - Dz. U. z 2015 r., poz. 1400 z p6zn. zm.)

5) zapoznatem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia umow wprowadzone w drodze
warunkéw, o ktérych mowa w pkt 2;

6) posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkow, w ktérych bedg udzielane swiadczenia,
b) sprzetu 1 aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

7) bede wykonywal $wiadczenia objete umowa 2z Oddzialem Funduszu
w lokalach 1 pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury, o ktorych
mowa w pkt 6;

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

9) spelniam inne wymogi okre§lone w odrgbnych przepisach dla podmiotéw
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej;

10)  dane przedstawione w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym;

11)  nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktorej mowa
w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581
ze zmianami).

(miejscowosc, data) (pieczatka, podpis?)

*Niniejsze oswiadczenie sktada si¢ odrgbnie w stosunku do kazdej zawartej umowy.

! O$wiadczenie podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania Swiadczeniodawcy
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Miejscowos¢, data

Piecze¢ swiadczeniodawcy
Oswiadczenie

o aktualizacji potencjatu i spetnianiu warunkéw koniecznych

do realizacji $wiadczen, wynikajacych z aktualnych przepiséw *

Os$wiadczam, ze dokonatem aktualizacji potencjatu w Portalu Swiadczeniodawcy oraz ze dane
o potencjale zawarte w Portalu Swiadczeniodawcy sg aktualne i zgodne ze stanem rzeczywistym.
Jednoczesnie oswiadczam, ze spetniam warunki konieczne do realizacji $wiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna obowigzujgce w okresie rozliczeniowym 2016-01-01 — 2016-12-31

wynikajgce z aktualnych przepiséw *.

Podpis swiadczeniodawcy

* w szczegolnosci wydanych na podstawie art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2015, 581 ze zmianami.).
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