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OSWIADCZENIE

o spetnieniu przez Zwigzek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Samorzadu
Wojewodztwa Mazowieckiego warunku okreslonego w art. 31sb ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych.

Dziatajac na podstawie art. 31sb ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2024, poz. 146),
jako osoba uprawniona do reprezentowania Zwigzku Pracodawcéw Podmiotéw
Leczniczych Samorzgdu Wojewodztwa Mazowieckiego niniejszym o$wiadczam,
ze w podmiotach leczniczych zrzeszonych w Zwiagzku Pracodawcow Podmiotéw
Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego - bedacych jego Cztonkami,
liczba osob zatrudnionych i oséb udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, na dzien

ztozenia oswiadczenia, wynosi fgcznie, co najmniej 10 000 oso6b.

Oswiadczajgc powyzsze, jednoczesnie stwierdzam, co nastepuje:

,<Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.
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