Zalacznik nr 3

Dane $wiadczeniodawcy:

NaAZWA: et s

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 $rodkow publicznych (Dz. U. 2017.1938 j.t. z pdzn. zm), uniemozliwiajgca realizacje
zawartej umowy.

Podanie nieprawdziwych informacji uzasadnia¢ bedzie zastosowanie sankcji,
wynikajacych z Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku
W sprawie ogoOlnych warunkow umoéw o wudzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

(Dz.U.2016.1146 j.t. z pozn. zm.)

(pieczatka, podpis)



