zatgcznik nr 8 do zarzadzenia nr 58/2009/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(WZOR)

OZNACZENIE WNIOSKU / UZUPELNIENIE WNIOSKU / WYCOFANIE WNIOSKU*

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Whiosek
0 zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi

(nazwa zakresu $wiadczen)

(numer postepowania zgodnie z ogtoszeniem o postepowaniu)

(petna nazwa wnioskodawcy zgodna z wlasciwym rejestrem)

(adres siedziby wnioskodawcy zgodny z wiasciwym rejestrem)

Data, pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do jej reprezentowania

Wydruk formularza rejestracyjnego z kodem paskowym (nalezy przyklei¢)

* . 21z
niepotrzebne skresli¢
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