Zatgcznik Nr 12a
Dane Wnioskujacego

NAZWA: ..o
AAIES: .t
nrtelefonu: ...
NENIP:
NrREGON: .. .o

OSWIADCZENIE

Whioskujgc niniejszym o0 zawarcie ze mng Na OKIeS ...........ccoeviiiiiiiiniinanennnnn. :
umowy o udzielanie Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki
perinatalnej (KOC II/Ill) oéwiadczam, ze:*
|. Dokumenty?:

1. kopia umowy spofki lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach
reprezentacji spofki albo uchwata wspolnikéw spotki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub  kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych
wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci;

2. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez wnioskujgcego
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania;

II. Informacje:

1. dotyczace personelu medycznego i harmonogramow jego pracy;

2. dotyczgce posiadanego sprzetu;

- zostaly ztozone ...l (nazwa oddziatu) oddziatowi Wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia do umowy Nr ..........ccccoeeiiiiiniinenn... dotyczgcej
SWIAACZEN o (rodzaj Swiadczen),

a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie i pozostaje aktualny na

dzienh dzisiejszy.

miejscowosé, data pieczatka i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
Whnioskujgcego

' Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$ciag umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoScig karng wynikajgcg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, p6zn. zm.).

2 Whnioskujgcy skre$la dokumenty, ktére nie sg w posiadaniu oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia



