Zalacmik nr 3

Dane $wiadczeniodawcy:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzniejszymi zmianami),
uniemozliwiajagca realizacj¢ zawarte] umowy.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkowa¢ moze odpowiedzialnoscia wynikajaca
z Ogbélnych warunkow umoéw stanowigcych zalagcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 81, poz. 484), a takze odpowiedzialnosSciag karng
na podstawie art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88 poz.

553, z pOzniejszymi zmianami).

(pieczatka, podpis)



