zatgcznik nr 3 do zarzadzenia nr 62/2007/DS0OZ

nazwa, adres i nr telefonu siedziby Swiadczeniodawcy

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zarzadzeniem Nr 62/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2007 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgace przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami
pomocniczymi, a takze z Ogoélnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej,
stanowigce zatgcznik do Rozporzadzenia MZ z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdinych

warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2005, Nr 197, poz. 1643).

Akceptuje przedstawione mi warunki wspédtpracy i wzor umowy oraz zobowigzuje sie do realizacji

Zlecen zgodnie z ww. zasadami.

Oswiadczam réwniez, ze w zakresie prowadzonej dziatalno$ci, spetniam wszystkie wymogi okreslone

przez Fundusz w Zarzadzeniu, w kazdym z miejsc obstugi Swiadczeniobiorcow.

Przedmiotowa dziatalnos¢ jest prowadzona w miejscach, czasie i przez osoby wskazane

w zatgczniku Nr 1 do Umowy.

Posiadam $wiadectwa dopuszczalnosci do obrotu lub certyfikaty dla wyrobéw medycznych lub
Swiadectwa zgodnosci zgodnie z przepisami Ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych
(Dz. U. Nr 93, poz. 896 z pézn. zm) oraz przepisami wykonawczymi do powyzszej ustawy, oddzielnie
dla kazdej pozycji asortymentowej oraz zobowigzuje sie do ich przedstawienia kazdorazowo na

zadanie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktdrej mowa w art. 132 ust. 3 Ustawy

Ztozytem wymagane Zarzadzeniem dokumenty i wnosze o podpisanie Umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i

Srodkami pomochniczymi.

Spetniam wymagania lokalowe okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika
2004 w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinien odpowiada¢ lokal podmiotu wykonujacego
czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi (Dz. U. Nr 231, poz. 2327).

miejscowos$c¢ i data pieczatka i czytelny podpis

osoby uprawnionej do reprezentowania Swiadczeniodawcy



