Oswiadczenie dotyczace ilosci godzin wykazywanych

do Narodowego Funduszu Zdrowia

Oswiadczam, ze deklarowana ilo§¢ godzin do zgtoszenia w Portalu Swiadczeniodawcy
Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych przeze
mnie w Stacjach Pogotowia Ratunkowego nalezacych do Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu

z siedzibg w Sosnowcu ul. Kombajnistow 76 (41-200 SOSNOWIEC) Wynosi . .................. .

(data, podpis oferenta)



