Zatgcznik nr 2b

Dane Swiadczeniodawcy:

OSWIADCZENIE

oSwiadcza, ze przekazat ratownikom medycznym udzielajgcym swiadczen opieki
zdrowotnej Srodki, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1373), za
miesigc ............. 2018 r. w sposéb, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 ww.
rozporzgdzenia, W WySOKOSCI ...........ccevuvennnn. zt.
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