Zatgcznik nr 7
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OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Skfadajgc wniosek o zawarcie umowy, niniejszym oswiadczam, ze:

10.

11.

Spetnitem obowigzek podtgczenia sie do systemu P1.

Prowadze elektroniczng dokumentacje medyczng (EDM).

Potwierdzam gotowo$¢ do:

a) raportowania do systemu P1 Zdarzen Medycznych,

b) indeksowania EDM w systemie P1,

c)  wymiany EDM z innymi ustugodawcami za posrednictwem systemu P1.
Posiadam oprogramowanie obstugujgce funkcjonalno$¢ e-skierowania (w zakresie
przyjmowania e-skierowania do realizacji i zamiany informacji o statusie skierowania).
Zapoznatem sie z warunkami zawierania uméw i nie zgtaszam do nich zastrzezen
oraz przyjmuje je do stosowania.

Zapoznatem sie i akceptuje wzor umowy okreslony w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczgcej programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 Plus”.

Posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktérych beda udzielane $wiadczenia,

b)  sprzetu i aparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie.

Bede wykonywat swiadczenia objete umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia
w lokalach i pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury, o ktdorych mowa w
pkt 7.

Spetniam wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktorych beda
wykonywane Swiadczenia.

Spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotow udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sg zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.
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12. Nie zachodzi wobec mnie przeszkoda do zawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 132
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn.zm.).
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