Zatgcznik nr 9 do SWKO

miejscowos¢ i data

Oswiadczenie do umowy........................ zdnia......................

zawartej pomiedzy:.

Wojewddzka Stacjg Ratownictwa Medycznego w todzi z siedzibg w todzi przy ulicy Wareckiej 2,
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla todzi-Srédmieécia w todzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru
Sadu pod numerem KRS: 0000129181 i reprezentowang przez Dyrektora Naczelnego Bogustawa
Tyke, zwanym dalej Udzielajgcym Zamdwienie,

zwanym dalej Przyjmujgcym Zamowienie,

zwanymi dalej razem Stronami
81

Strony zgodnie oswiadczajg, iz Umowa..... (dalej Umowa) jest umowa o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zawartg w trybie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2025.450 t.j. z dnia 2024.05.28) i nie nosi znamion stosunku pracy.

§2

Przyjmujgcy Zamédwienie jest Swiadomy, rozumie rdznice miedzy stosunkiem pracy a stosunkiem
cywilnoprawnym, nie budzi to jego watpliwosci i dobrowolnie przystepuje do zawarcia Umowy.

Przyjmujgcy Zamdéwienie Udzielajgcy Zamodwienie



