Nazwa 1 adres §wiadczeniodawcy

OSWIADCZENIE O WOLI PRZEDLUZENIA OKRESU OBOWIAZYWANIA UMOWY

na podstawie o art. 4 ust 1 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2013 r., poz. 1290 z 6 listopada 2013 r.)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przedluzenie obowigzywania umowy
zawartej ze Slaskim  Oddzialem Wojewodzkim Narodowego  Funduszu — Zdrowia
w Katowicach na okres 0d.........cccecceuvnenees P40 ) (0] (U o (o R 2014
roku, na warunkach finansowych okre§lonych w propozycji planu rzeczowo - finansowego

na rok 2014 ( zalagcznik 1).

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis)



