zatacznik nr 7 do zarzadzenia nr 58/2009/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

nazwa, adres i nr telefonu siedziby wnioskodawcy

(wzor)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zarzadzeniem Nr .../2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi, zwanego dalej

zarzadzeniem

3. Akceptuje przedstawione mi warunki wspotpracy i wzér umowy oraz zobowigzuje sie do realizaciji
Zlecen zgodnie z ww. zasadami.

4. Oswiadczam réwniez, ze w zakresie prowadzonej dziatalnosci, spetniam wszystkie wymogi
okreslone przez Fundusz w zarzadzeniu, w kazdym z miejsc obstugi $wiadczeniobiorcéw.

5. Przedmiotowa dziatalno$¢ jest prowadzona w miejscach, czasie i przez osoby wskazane
w zatgczniku nr1 do umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi

6. Osoby realizujgce $wiadczenia gwarantowane, wymienione w zatgcznikach do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze
(Dz. U. Nr 139, poz. 1141), we wszystkich miejscach udzielania $wiadczen posiadajg kwalifikacje
okreslone w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia oraz spetniajg kryteria okreslone w innych przepisach
prawa.

7. Posiadam s$wiadectwa dopuszczenia 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 p6zn. zm) oraz przepisami wykonawczymi do powyzszej
ustawy, oddzielnie dla kazdej pozycji asortymentowej oraz zobowigzuje sie do ich przedstawienia
kazdorazowo na zgdanie Narodowego Funduszu Zdrowia.

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



9. Ztozytem wymagane zarzgdzeniem dokumenty i wnosze o podpisanie umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi.

miejscowos¢ i data pieczatka i czytelny podpis



