KSz/DSM/ 14/2018

Zatgcznik nr 5 do SWKO

(pieczgtka firmowa z petng nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze umowa cywilnoprawna zawarta z

(petne dane lekarza prowadzqcego indywidualng praktyke lekarskg)

zawiera:
1) klauzule dotyczaca realizowania $wiadczen na rachunek i rzecz Oferenta;
2) zapis o gotowosci poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych (tekst

jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzin. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach
okreslonych w w/w ustawie.

(pieczgtka i podpis osoby Uprawnionej)

(miejscowosc, data)



