Zalacznik nr 5
do Zarzadzenia nr 71/2011/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA'

Oswiadczam, ze bgde wykonywal umowe na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju:
ratownictwo medyczne zlecajac realizacj¢ cze$ci zakresu §wiadczen podwykonawcy:

Przedkladam nastgpujace dokumenty dotyczace podwykonawcy, z ktorym zawarlem/
zamierzam zawrze¢ UmMowe:

1.

Kopi¢ umowy zawartej z podwykonawca/zobowiazanie podwykonawcy do zawarcia
umowy o ktorej mowa w § 13 ust. 1 pkt 7 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkoéw postgpowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

Oswiadczenie podwykonawcy o wpisach do rejestréw zgodnie z § 13 ust. 1 pkt 1, oraz
w przypadku oferentow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej —
dokumenty wskazane w § 13 ust. 1 pkt 2 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

Kopig polisy lub innego dokumentu, o ktérym mowa w § 13 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow postgpowania
dotyczacych zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Kopie certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych ratownictwa medycznego
realizowanych przez podwykonawcg, waznego w dniu ztozenia oferty.

Kopi¢ umowy/promesy podwykonawcy, waznej] w dniu zlozenia oferty, w sprawie
warunkoéw wykorzystywania radiowych kanatow czgstotliwo$ci z operatorem sieci
radiokomunikacji ruchomej ladowej typu dyspozytorskiego o jednolitej strukturze w
skali kraju w zakresie czgstotliwosci zarezerwowanych przez prezesa Urzedu
Komunikacji Elektronicznej dla systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.



6. Kopi¢ dokumentdéw rejestracyjnych ambulanséw przedstawionych w ofercie, do
korzystania z ktorych tytut prawny posiada podwykonawca.

Jednoczesénie, oswiadczam, ze w/w podwykonawca spetnia warunki okreslone w zarzadzeniu
1 przepisach odrgbnych dla dysponenta jednostek systemu ratownictwa medycznego.

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)

! Nalezy skresli¢ punkty dotyczace dokumentow, ktore nie dotycza danego podwykonawcy.



