Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 83/2025/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Z dnia 16 pazdziernika 2025 r.

OSWIADCZENIE

1) o$wiadczam, ze nie zachodza okoliczno$ci zwigzane z koniecznos$cia wydania opinii, o ktorej mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy 0 $wiadczeniach! oraz nie byta realizowana inwestycja na podstawie pozytywnej
opinii;*

2) oswiadczam, ze zachodza okolicznosci zwigzane z konieczno$cia wydania opinii, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach;*

3) o$wiadczam, ze nie posiadam opinii, 0 ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy 0 $§wiadczeniach oraz minat
okres 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie inwestycji;*

4) oswiadczam, ze nie posiadam opinii, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o0 $wiadczeniach oraz minat
okres 5 lat od dnia przystapienia do uzytkowania inwestycji w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktorej
nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie;*

5) zadne z powyzszych.*

Nazwa Oferenta podpis osoby reprezentujacej Oferenta

* wlasciwe zaznaczy¢
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