Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 90/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 7 listopada 2025 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA 1)

Oswiadczam, ze bede wykonywal umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo
medyczne, zlecajac realizacj¢ czesci zakresu §wiadczen podwykonawcy:

Przedktadam nastgpujace dokumenty dotyczace podwykonawcy, z ktorym zawartem/zamierzam zawrzeé
umowe:

1. Kopi¢ umowy zawartej z podwykonawca/zobowigzanie podwykonawcy do zawarcia umowy, o ktorej
mowa W zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych
zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Oswiadczenie podwykonawcy 0 wpisach do rejestrow zgodnie z § 14 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz w przypadku oferentow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki
cywilnej — dokumenty wskazane w § 14 ust. 1 pkt 2 ww. zarzadzenia.

3. Kopig polisy lub innego dokumentu, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej.

4. Kopi¢ certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych ratownictwa medycznego realizowanych przez
podwykonawce, zgodnie z rozporzadzeniem kryterialnym.

5. Kopi¢ dokumentow dotyczacych ambulansow oraz motocykli przedstawionych w ofercie, do korzystania
z ktorych tytut prawny posiada podwykonawca.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w/w podwykonawca spetnia warunki okreslone w zarzadzeniu i przepisach
odrgbnych dla dysponenta jednostek systemu ratownictwa medycznego.

(miejscowosé, data) (Oferent ?)

D' Nalezy skresli¢ punkty dotyczace dokumentdw, ktore nie dotycza danego podwykonawcy.
2 Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka oferenta - zawierajace nazwe, adres, NIP
i REGON — wraz z podpisem



