Zatgeznik do zarzadzenia Nr 74/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 3 czerwca 2022 r.

nazwa, adres i nr telefonu siedziby wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadezam, ze:

1) nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.);

2) zapoznalem si¢ z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkdéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju swiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne, zwanym dalej ,,zarzadzeniem”
i zobowigzuje si¢ do realizacji umowy zgodnie z tym zarzadzeniem i odrebnymi przepisami dotyczacymi
udzielania swiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich
naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkdéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z pdZn.
zm.);

3) osoby realizujagce umowe posiadaja kwalifikacje okreslone w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia oraz spetniajg
kryteria okreslone w innych przepisach prawa;

4) osoby realizujgce umowe wkazdym miejscu udzielania $wiadczen majg dostep do systemu
informatycznego udostgpnionego przez Fundusz albo do systemu informatycznego Swiadczeniodawcy
zintegrowanego z systemem informatycznym Funduszu za posrednictwem ushug sieciowych;

5) przedstawi&erﬁ we wniosku o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju
zaopatrzenie w wyroby medyczne wylgcznie wyroby medyczne, ktére zostaty wprowadzone do obrotu i do

uzywania  zgodnie z przepisami ustawy zdnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
poz. 974);

6) spetniam, w kazdym miejscu udzielania $wiadczefi, wymagania lokalowe okreslone w rozporzadzeniu
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, wydanym na podstawie art. 159 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz posiadam tytut
prawny do lokalu;

7) ztozylem wymagane zarzadzeniem dokumenty iwnosze o podpisanie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscia umowy, oile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig wynikajacg zart. 193 pkt 7 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

miejscowosé i data pieczatka i czytelny podpis
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