Zatacznik nr 4 do Informacji

Oswiadczenia Oferenta’

Oswiadczam, ze:

1.
2.

aktualny wypis z rejestru wojewody lub Ministra Zdrowia;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego z cze$ci dotyczacej rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (w przypadku SP ZOZ);

aktualny dokument stwierdzajacy wpis do rejestru wiasciwej Okregowej Izby
Lekarskiej albo Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych;

4. aktualne zezwolenie na wykonywanie praktyki;

5. aktualne zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej;

6. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego z czesci dotyczacej rejestru

przedsiebiorcéw;

7. dokument okreslajagcy nazwe jednostki budzetowej oraz liczbe porzadkowa,
zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 9 czerwca 2003 roku w sprawie
wykazu jednostek budzetowych tworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Witasciwego do Spraw
Wewnetrznych, w ktérych moze by¢ gromadzony srodek specjalny (Dz. U. Nr 105,
poz. 987);

8. kopia obowigzujgcego statutu;

- zostaty ztozone w roku ............... L P

(nazwa Oddziatu)

Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,

w postepowaniu dotyCzaCym SWIAACZEN .........ouieiriiiii e ,

(rodzaj $wiadczen),

a stwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegt zmianie.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)

' Oferent skresla dokumenty, ktérych nie ma obowiazku sktada¢ oraz dokumenty, ktore nie sa w posiadaniu
Oddziatu Funduszu.
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