Zatagcznik nr 1

OSWIAdCZENIE NI ..v o e e

DzZialajac W IMICIIU . ...uont ittt e e e

(nazwa rejestrowa Podmiotu), z siedzibg w . .
(miejscowos¢) (kod pocztowy: ........ ETTU ) przy uI

(ullcalnumer) NIP ................................... , humer Regon e
(dane podmiotu zgodnie z KRS lub innym rejestrem, Wedlug stanu na d21en skladama
o$wiadczenia), zwanego dalej ,,Podmiotem”, w odpowiedzi na Whniosek o udostepnienie
danych niezb¢dnych do ustalenia taryfy swiadczen, zwany dalej ,,Wnioskiem” ztozony w trybie
art. 31lc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373 z p6zn. zm.), (zwang dalej
,Ustawg”) oswiadczam, ze:

1.

Podmiot zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem

Zdrowia, o ktorej mowa w art. 31lc ust.4 Ustawy;

Podmiot udostepni nieodptatnie Wnioskodawcy Dane, zgodnie z zasadami okre§lonymi

W Zarzadzeniu nr 50/2019, Zarzadzeniu nr ...... /2020 oraz w Zarzadzeniu nr 15/2019,

gwarantujac ich najwyzszg jakos¢ 1 kompletnosc;

Udostepnione przez Podmiot:

1) dane nie stanowig utworu w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
I prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 z p6zn. zm.) i powyzsza ustawa nie
ma do tych danych zastosowania;

2) inne informacje sg prawdziwe, rzetelne i odpowiadaja rzeczywistym danym statystycznym
oraz kosztom realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej;

W przypadku stwierdzenia przez Wnioskodawce nieprawidtowosci lub niekompletnosci Danych,

Podmiot dokona poprawek, zmian lub uzupelnien Danych w terminie wskazanym przez

Whnioskodawcg oraz udostgpni ostateczng wersje Danych;

Podmiot udzieli nieodplatnie wyjasnieh Wnioskodawcy w zakresie udostepnionych Danych

W terminie wskazanym przez Wnioskodawcg, za pomoca dostgpnych $rodkéow komunikacji

tj. pisemnie, telefonicznie, mailowo lub faksem;

Podmiot odpowiada za dziatania i zaniechania oséb/podmiotow, ktorym powierzyt wykonywanie

czynnosci, zwigzanych z wykonaniem obowiazku okreslonego we Wniosku, jak za wiasne

dzialania i zaniechania;

Podmiot, w przypadku gdy Dane stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11

ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 r.,

poz. 1010 ), poinformuje o tym Wnioskodawce. W przypadku niewskazania przez Podmiot, ktére

Z udostepnionych Danych stanowig tajemnice przedsigbiorstwa, udostepnione Dane nie stanowig

tajemnicy przedsiebiorstwa Podmiotu;

Podmiot wyraza zgode na umozliwienie osobom upowaznionym przez Wnioskodawce

weryfikacji sposobu realizacji swiadczen, ktorych dotycza udostepnione Dane w siedzibie
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przedsiebiorstwa Podmiotu, na warunkach okreslonych przez Podmiot, zgodnie z wewngetrznymi
zasadami obowigzujacymi w przedsigbiorstwie Podmiotu;
9. Podmiot bedzie kontaktowat si¢ z Wnioskodawca droga elektroniczng za posrednictwem
nastepujacych adresow e-mail Wnioskodawcy:
1) taryfikacja@aotm.gov.pl —w zakresie realizacji Wniosku lub telefonicznie pod nr: 22 101 47
16;
2) taryfikacja@aotm.gov.pl — w zakresie przygotowania i udostepnienia danych kliniczno-
kosztowych lub telefonicznie pod nr 22 101 47 16;
3) dane-kosztowe@aotm.gov.pl — w zakresie przygotowania i udostgpnienia danych
finansowo-ksiegowych lub telefonicznie pod nr 22 101 47 52;
4) dws@aotm.gov.pl — w zakresie zagadnien formalno-prawnych wynikajacych z Wniosku o
udostepnienie Danych;
5) potwierdzenie@aotm.gov.pl — w zakresie wystawianego oswiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 13 ponizej, lub telefonicznie pod nr 22 101 47 22;
10. Podmiot wskazuje osobe koordynujacg wspotprace z Wnioskodawca:
1) (imig i nazwisko)
2) (stanowisko)
3) (adres e-mail)
4) (numer telefonu)

PODMIOT

(miejscowosc, data, czytelny podpis)
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