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Załącznik nr 27 do Regulaminu konkursu
……………………….

Miejscowość i data

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….
Nazwa i adres beneficjenta 








OŚWIADCZENIE
o zachowaniu celów projektu 
W związku z ubieganiem się ............................................... (nazwa Beneficjenta) o przyznanie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko, Osi priorytetowej XII Bezpieczeństwo zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia, Działania12.1 Rozwój systemu ratownictwa medycznego na realizację Projektu ...............(nazwa projektu), oświadczam, że………….(nazwa zakładu opieki zdrowotnej, którego projekt dotyczy) działa w publicznym systemie ochrony zdrowia (tj. posiada kontrakt z NFZ na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zbieżny z przedmiotem realizacji projektu/udziela świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych na podstawie innych tytułów**) oraz zobowiązuje się do nie wykorzystywania infrastruktury uzyskanej w ramach Projektu, do odpłatnego udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, za wyjątkiem świadczeń opieki zdrowotnej nie objętych powszechnym – obowiązkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 z późn. zm.) przez okres trwałości projektu, tj. 5 lat od zakończenia realizacji ww. inwestycji.




 …………………………

               (podpis i pieczątka)
** Niepotrzebne skreślić. W przypadku gdy zakład opieki zdrowotnej udziela świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych na podstawie innych tytułów, należy wskazać te tytuły.

