Zatgcznik nr 9 do zarzadzenia Nr 12/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 13 lutego 2015r.

WZOR

Miejscowosé, data

Dane Oferenta:

NaZWaA: ..o
AANES. i
nrtelefonu: ...

Kod postepowania:

'ZGODA* NA DORECZANIE PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA
OSWIADCZEN | ZAWIADOMIEN ZA POSREDNICTWEM SRODKOW
KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNE]

Na podstawie § 5 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r.
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie sSwiadczeh opieki zdrowotnej, skfadania ofert powotywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz. 1980)
wyrazam zgode na doreczanie przez komisje konkursowg o$wiadczen
i zawiadomien za posrednictwem sSrodkéw komunikacji elektronicznej, bez
zachowania wymogow dotyczgcych bezpiecznego podpisu elektronicznego
w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U.
z 2013 r., poz. 262 oraz z 2014 r., poz. 1662).

(adres poczty elektronicznej oferenta)

*Wyrazenie zgody ma charakter fakultatywny i do wytgcznej decyzji oferenta nalezy podanie adresu
poczty elektronicznej, na ktéry komisja konkursowa moze dorecza¢ oswiadczenia i zawiadomienia.

Data i podpis oferenta lub osoby upowaznionej



