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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
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a nastepujgce wymogi (zaznaczy¢ odpowiednie):

posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016, poz. 1638 ze zm.)

POZ $swiadczy ustugi medyczne na podstawie umowy z NFZ,

posiada status jednostki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dziatajgcej na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016, poz. 1638 ze zm.),

AOS swiadczy ustugi medyczne na podstawie umowy z NFZ,

zatrudnia minimum jednego lekarza majgcego prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry ma w swojej aktywne;j
liscie pacjentéow osoby, kwalifikujgce sie do programu,

zatrudnia minimum jednego lekarza specjaliste dermatologa,

posiada siedzibe na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego lub lubuskiego lub
wielkopolskiego,

dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz rhiejscem umozliwiajgcym

wspotprace w ramach Projektu.
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podpis osoby (0s6b) uprawnionej(ych)

Projekt "Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skoéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim”
realizowanego w ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogélnopolski program

profilaktyki nowotworéw skéry, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdoj 2014-2020.



