Zalacznik nr 4 do zarzadzenia

Dane Oferenta:

NaZWaA: e,
= Lo [ (=Y
nrtelefonu: ..o

OSWIADCZENIE OFERENTA!

Oswiadczam, ze:

1) kopia umowy spdtki lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienie o zasadach
reprezentacji spétki albo uchwata wspodlnikéw spoétki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez pozostatych
wspolnikdw do prowadzenia spraw spoétki wykraczajgcych poza zwykte czynnosci;

2) kopia umowy na korzystanie z ustug swiadczonych przez zaktad posiadajgcy koncesje
na eksploatacje naturalnych surowcow leczniczych;

3) kopia polisy lub innego dokumentu, o ktérym mowa w § 14 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow postepowania

dotyczgcych zawierania uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

zostaty zlozone ...l (nazwa oddziatu) oddziatowi Wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia w postepowaniu Nr ...................... 2 dotyczacym
Swiadczen ........oiiiiiii (rodzaj swiadczen), a stwierdzony w nich stan prawny lub

faktyczny nie ulegt zmianie.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)

1 Oferent skresla dokumenty, ktérych nie ma obowigzku sktada¢, oraz dokumenty, ktére nie sg w posiadaniu oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
2 Zgodnie z numerem ogtoszenia o postepowaniu, w ktérym ztozono wykazane dokumenty.



