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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące instrumentu dzielenia ryzyka dla oferowanego produktu leczniczego

	Postępowanie: 
	Dostawy produktów leczniczych  Sz.S.POO.SZP.3810.65.2026

	Wykonawca: 
	



Podstawa i cel oświadczenia. Oświadczenie składane jest w celu umożliwienia Zamawiającemu prawidłowego nabycia, ewidencjonowania, fakturowania, rozliczania i sprawozdawania produktu leczniczego stosowanego w ramach świadczeń finansowanych ze środków publicznych, w szczególności programów lekowych. Oświadczenie odnosi się do instrumentów dzielenia ryzyka, o których mowa w art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, oraz do zasad rozliczania leków wynikających z zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe i chemioterapia.

Dane produktu leczniczego:

	Nazwa produktu leczniczego
	

	Substancja czynna
	

	Dawki, postać, wielkość opakowania
	1) 
	GTIN/EAN:

	
	2) 
	GTIN/EAN:

	
	3) 
	GTIN/EAN:

	Część/pakiet zamówienia
	


OŚWIADCZENIE

☐  Produkt leczniczy nie jest objęty instrumentem dzielenia ryzyka mającym wpływ na sposób realizacji zamówienia przez Zamawiającego.
☐  Produkt leczniczy jest objęty instrumentem dzielenia ryzyka, jednak jego wykonanie nie nakłada na Zamawiającego dodatkowych obowiązków poza standardowym zakupem, ewidencją, podaniem/wydaniem i rozliczeniem produktu.
☐  Produkt leczniczy jest objęty instrumentem dzielenia ryzyka, którego wykonanie wymaga po stronie Zamawiającego następującego sposobu realizacji lub rozliczenia:

	Wariant realizacji RSS
	Zaznaczyć
	Informacja wymagana od Wykonawcy

	Zakup po obniżonej cenie wynikającej z RSS

	☐
	Cena jednostkowa netto/brutto lub sposób jej ustalenia – podać odpowiednio dla każdego kodu GTIN/EAN:


	Zakup po cenie z oferty, a następnie korekta/rozliczenie do ceny wynikającej z RSS
	☐
	Cena wynikająca z RSS oraz mechanizm korekty/rozliczenia – podać odpowiednio dla każdego kodu GTIN/EAN:

	Inny sposób realizacji instrumentu
	☐
	Opis obowiązków po stronie Zamawiającego:



W przypadku zaznaczenia wariantu wymagającego działań po stronie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest wskazać pełny, praktyczny sposób wykonania instrumentu przez Zamawiającego, w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji umowy, w szczególności dotyczący fakturowania, korekt, zwrotów, not księgowych, raportowania, przekazywania danych, prowadzenia ewidencji lub innej dokumentacji.

[bookmark: _GoBack]
Oświadczenia końcowe. Wykonawca oświadcza, że przekazane informacje są prawdziwe, aktualne na dzień złożenia oferty oraz wystarczające do prawidłowego nabycia, ewidencji, rozliczenia i sprawozdania produktu leczniczego przez Zamawiającego. W przypadku zmiany, uchylenia, wygaśnięcia albo modyfikacji instrumentu dzielenia ryzyka mającej wpływ na realizację lub rozliczenie zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Zamawiającego i przekazać zaktualizowane informacje.

Podpis Wykonawcy
	Miejscowość i data
	

	Imię, nazwisko i funkcja osoby uprawnionej
	

	Podpis / kwalifikowany podpis elektroniczny
	






                                                




