ZAPOTRZEBOWANIE PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

(kolejny numer druku zapotrzebowania i data wystawienia)

ZAMAWIAJACY:
(nazwa, adres, numer telefonu, NIP)
Nazwa produktu leczniczego, Srodka Posta¢ farmaceutyczna . iz
. . . . . Wielkos¢
Lp. | spozywczego specjalnego przeznaczenia | Tlo§é i moc produktu .
R . opakowania
zywieniowego lub wyrobu medycznego leczniczego
1
2
3
4
5
6
7

Potwierdzenie zapotrzebowania podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza

(imi¢ i nazwisko, identyfikator, o ktorym mowa w art 17 ust 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz U z 2017 r
poz 1845, z pozn zm), oraz podpis osoby uprawnionej do wystawiania recept)

(imig i nazwisko kierownika podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, okreslenie funkcji, podpis)

Liczba pacjentow, ktérym zostaty podane - w zwigzku z udzielonym §wiadczeniem zdrowotnym - produkty lecznicze, $rodki
spozywecze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne nabyte na podstawie poprzedniego
zapotrzebowania WynoSi: .........cccceevrieerernnicciens

Jestem $swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia. O§wiadczam, Ze ujete w wystawionym
zapotrzebowaniu produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne
zostang wykorzystane wylacznie w celu udzielenia pacjentowi §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz ze takie same produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Iub wyroby medyczne, nabyte na podstawie poprzednich zapotrzebowan, zostaty wykorzystane wytacznie w powyzej
okre§lonym celu.

(imi¢ i nazwisko kierownika podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, okreslenie funkcji, podpis)

Jestem $swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. Oswiadczam, Ze ujgte w zapotrzebowaniu
produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne:

1) zostang wykorzystane wyltacznie w celu udzielenia pacjentowi $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz ze takie same produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyroby medyczne, nabyte na podstawie poprzednich zapotrzebowan, zostaly wykorzystane wylacznie w powyzej
okreslonym celu;

2) stanowia jednomiesigczny zapas konieczny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach wykonywanej dziatalnosci
leczniczej.

(imig¢ i nazwisko, identyfikator, o ktorym mowa w art 17 ust 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r
o systemie informacji w ochronie zdrowia, oraz podpis osoby uprawnionej do wystawiania recept)




