Zatgcznik nr 6
do Zarzadzenia Nr 71/2011/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

(-wzor-)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Jako oferent wybrany w wyniku postepowania nr....................ccooieiiine.
dotyczacego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne na terenie rejonu operacyjnego nr .............. , zobowigzuje sie do:

- zabezpieczenia tgcznosci umozliwiajgcej powiadamianie zespotdow ratownictwa
medycznego o stanach nagtego zagrozenia w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;*

- zawarcia umowy z dysponentem jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, wiasciwym dla miejsca lokalizacji centrum powiadamiania ratunkowego,
ktore zgodnie z wojewddzkim planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne bedzie obejmowato dziataniem teren rejonu operacyjnego nr

......................... , W ktérym bede realizowat swiadczenia opieki zdrowotnej.*

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)

*) niepotrzebne skresli¢



