
Załącznik nr 6

Miejscowość i data……………….
Oświadczenie 

Nazwa i adres Realizatora: …………………
Nazwa programu: Narodowa Strategia Onkologiczna
Nazwa zadania: …………………….
Nr umowy: ………………………….


Oświadczam, że:
- zakupiony w ramach ww. umowy sprzęt został uruchomiony, oddany do użytku i wpisany do ewidencji księgowej środków trwałych,
- na zakupionym sprzęcie rozpoczęto udzielanie świadczeń zdrowotnych osobom uprawnionym do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w ramach umowy zawartej przez Realizatora z publicznym płatnikiem,
· data (dd-mm-rrrr) i miejsce (dokładny adres) zainstalowania sprzętu: ……………………….
· nr seryjny zakupionego sprzętu: ……………………….
· data (dd-mm-rrrr) rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych: ……………
[bookmark: _Hlk198718960]- umieszczam od dnia uruchomienia zakupionego skanera na platformie P1 wszystkie wyniki badań patomorfologicznych wykonanych za pomocą ww. urządzenia (tak/nie dotyczy)*
* należy podkreślić zgodnie ze stanem faktycznym 
