Zalacznik do zarzadzenia Nr 23/2021/DEF
Prezesa NFZ, z dnia 29 stycznia 2021 r.

] Zatgcznik nr 1
WZOR

WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA

. DANE IDENTYFIKACYJNE UPRAWNIONEGO SWIADCZENIODAWCY
Nazwa
Adres siedziby
REGON | NIP |

Il UMOWA O PARTNERSTWIE W REALIZACJI PROJEKTU ,TRYBY
OBSLUGI PACJENTA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
(TOPSOR)” WSPOLFINANSOWANYM ZE SRODKOW UNIl EUROPEJSKIEJ
W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA |
SRODOWISKO 2014-2020

| Nr umowy | |

Ml KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA
| zk | Stownie ztotych: |

IV.  NUMER RACHUNKU BANKOWEGO SWIADCZENIODAWCY, NA KTORY
PRZEKAZANE ZOSTANA SRODKI

Dane posiadacza rachunku bankowego

Nr rachunku bankowego

V. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

1) spetniam warunki do otrzymania dofinansowania okreslone w zarzgdzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw udzielania i
rozliczania dofinansowania informatyzacji swiadczeniodawcéw — integracja
TOPSOR z HIS;

2) wydatki poniesione na zakup ustug integracji TOPSOR-HIS objete niniejszym
wnioskiem o udzielenie dofinansowania zostaty sfinansowane ze srodkéw
wiasnych, przed ztozeniem wniosku o udzielenie dofinansowania i nie byly
objete dofinansowaniem z innych Zrodet;

3) mam/nie mam', mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT (w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2020 r.
poz.106, z pézn. zm.).

VI. ZOBOWIAZANIE
Zobowigzuje sie do:
1) wykorzystania przyznanych srodkow na dofinansowanie informatyzaciji
Swiadczen w zakresie integracji TOPSOR-HIS wytgcznie na cele wskazane w
zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow

! Niepotrzebne skreéli¢



udzielania i rozliczania dofinansowania informatyzacji Swiadczeniodawcéw —
integracja TOPSOR z HIS.

Za wykorzystanie przyznanych srodkéw rozumie sie zakup, zaptate oraz odbior
ustug integracji TOPSOR-HIS;

stosowania procedur zawierania umow wynikajgcych z ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. poz. 2019, z p6zn. zm.),
chyba ze Swiadczeniodawca nie jest zamawiajgcym w rozumieniu tej ustawy;
respektowania do uptywu pieciu lat od dnia 30 wrzesnia 2021 r. prawa kontroli
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sposobu wykorzystania przez
Swiadczeniodawcow dofinansowania udzielonego przez Fundusz;
przechowywania dokumentacji zwigzanej z udzieleniem dofinansowania,
w tym zwlaszcza dowodow zakupu lub wykonania ustugi, przez okres co
najmniej pieciu lat poczgwszy od dnia 30 wrzesnia 2021 r., chyba ze przepisy
prawa  powszechnie  obowigzujgcego  przewidujg  dluzszy  okres
przechowywania dokumentaciji.

Miejscowosé i data Podpis
0soby upowaznionej
do reprezentowania Swiadczeniodawcy



