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Nazwa  świadczeniodawcy                          Nr umowy z NFZ

Oświadczenie świadczeniodawcy o wprowadzonych zmianach do umowy na 2012 rok.
	L.p.
	Zmiana
	Tak * 
	Nie *

	1.
	personelu
	
	

	2.
	nowych miejsc realizacji świadczeń
	
	

	3.
	podwykonawstwa
	
	

	4.
	produktów handlowych
	
	

	5.
	inne
	
	


*) właściwe wpisać
Uwaga:
W przypadku wprowadzanych zmian na 2012 rok w zakresie:
1. personelu – dodatkowo złożyć dokumenty potwierdzające wymagane kwalifikacje,
2. nowych miejsc realizacji świadczeń – dokumenty potwierdzające wprowadzane zmiany ( zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gosp. lub wpis do KRS)
3. podwykonawstwa – kopie umów z nowymi podwykonawcami	
........................................
	Podpis i pieczęć
