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..................................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam/-y, że:
1. Zobowiązujemy się świadczyć usługi stosownie do i na podstawie przepisów ustawy z dn. 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2020.295), Statutu Szpitala nadanego przez organ założycielski, oraz w oparciu 
o zezwolenie na wykonywanie krajowego drogowego przewozu osób wydanego przez właściwy organ zgodnie z ustawą z dn. 6 wrześnie 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U.2019.2140), a ponadto stosownie do postanowień kontraktu zawartego przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia w Łodzi na rok 2020 i postanowień przyszłej umowy.
2. W związku z wykonywaniem umowy jako Wykonawca zobowiązuję się poddać kontroli NFZ w zakresie wynikającym z umowy. 
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