Zalacznik nr 1
ZAPOTRZEBOWANIE
PODMIOTU WYKONUJ ACEGO DZIALALNO SC LECZNICZ A
(kolejny numer druku zapotrzebowania i data wysémia)
ZAMAWIAJ ACY:

(nazwa, adres, numer telefonu, NIP)

Nazwa produktu leczniczego,

L srodka spazywczego specjalnegd lloé Postat farmaceutyczna i moc Wielkosé
- przeznaczeniazywieniowego lub produktu leczniczego opakowania
wyrobu medycznego
1 2 3 4 5

Potwierdzenie zapotrzebowania podmiotu wykaoego dziatalnét lecznicz

(imie i nazwisko, identyfikator, o ktérym mowa w art 43t 2 pkt 6 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie informacji @hmnie zdrowia

(Dz U z 2017 r poz 1845, z pd zm),

oraz podpis osoby uprawnionej do wystawiania récept

(imig i nazwisko kierownika podmiotu wykorygiego dziatalngt lecznicz,

okreslenie funkcji, podpis)

Liczba pacjentow, ktérym zostaly podane - wazkiu z udzielonymwiadczeniem zdrowotnym - produkty
lecznicze srodki spaywcze specjalnego przeznaczeinyavieniowego lub wyroby medyczne nabyte na

Jestemswiadomy odpowiedzialnwi karnej za ztgenie fatszywego @wiadczenia. @wiadczamze ugte w
wystawionym zapotrzebowaniu produkty leczniczedki spaywcze specjalnego przeznaczeinyaieniowego
lub wyroby medyczne zostanvykorzystane wycznie w celu udzielenia pacjentogwiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie wykonywanej dziatadooleczniczej oraze takie same produkty leczniczeodki
spazywcze specjalnego przeznaczenyavieniowego lub wyroby medyczne, nabyte na podstgwiprzednich
zapotrzebows, zostaty wykorzystane wygznie w powyej okre&lonym celu.

(imie i nazwisko kierownika podmiotu wykorygiego dziataln&t lecznicz,

okreslenie funkciji, podpis)

Jestemswiadomy odpowiedzialn@i karnej za zteenie fatszywego swiadczenia. @wiadczamze ugte w
zapotrzebowaniu produkty lecznicZepdki spaywcze specjalnego przeznaczenyavieniowego lub wyroby
medyczne:

1)zostan wykorzystane wylcznie w celu udzielenia pacjento$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
wykonywanej dziataln€ci leczniczej oraze takie same produkty lecznicZepdki spaywcze specjalnego
przeznaczeniaywieniowego lub wyroby medyczne, nabyte na podstigwiprzednich zapotrzebotiyaostaty
wykorzystane wydcznie w powyej okrelonym celu;

2)stanowa jednomiesjczny zapas konieczny do realizagjiiadcze zdrowotnych w ramach wykonywane;j
dziatalngci leczniczej.



(imi¢ i nazwisko, identyfikator, o ktérym mowa w art 43t 2 pkt 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie informacji @hmnie zdrowia,
oraz podpis osoby uprawnionej do wystawiania récept



