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OŚWIADCZENIE 

 
 

Oświadczamy, że nabyta od Next Medica Sp. z o. o. usługa szkolenia:  

„PROWADZENIE SZPITALNYCH PROJEKTÓW POPRAWY JAKOŚCI I BEZPIECZEŃSTWA LECZENIA” 

Analiza wskaźnikowa, sygnały zmiany, podejmowanie działań 

dla podniesienia wartości wskaźnika na koniec okresu sprawozdawczego 

doskonaląca kwalifikacje zawodowe naszych pracowników jest finansowana w minimum 70% ze środków 

publicznych w myśl zapisów art. 82 ust. 3 ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11 marca 2004 r. ( 

tj. Dz.U. z 2016r., poz. 710, ze zm.)oraz § 3 ust. 1 pkt. 14 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 

grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych 

zwolnień. 
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