Zatgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 79/2022/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 czerwca 2022 r.

OSWIADCZENIE
(Oswiadczenie nalezy sporzadzi¢ w dwoch egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron)

Dane skladajacego o$wiadczenie

Oznaczenie swiadczeniodawcy
Numer umowy z NFZ

Niniejszym oswiadczam, ze wskazuje do realizacje $wiadczen transportu sanitarnego w poz
Od oo do 3lgrudnia.................... 1./na czas nicoznaczony?,

(miesigc rok)

dla populacji pacjentow zadeklarowanych w zakresie lekarza poz do mojej placowki przez przyjmujgcego
niniejsze oswiadczenie.

miejscowos¢, data oznaczenie Swiadczeniodawcy
Dane przyjmujacego oSwiadczenie

Oznaczenie swiadczeniodawcy

Niniejszym, potwierdzam gotowo$¢ do realizacji $wiadczen transportu sanitarnego w poz, na rzecz
zadeklarowanych pacjentow w zakresie lekarza poz u sktadajacego niniejsze oswiadczenie, na okres nie krotszy
niz okreslony powyzej.

miejscowos¢, data oznaczenie Swiadczeniodawcy
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