Zatgcznik nr 2c

ANEKS Nr ...... / DO UMOWY Nr ...... l....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

-12/2 zaopatrzenie w wyroby medyczne

ZAWANTY W eoiiiiiiiiiiiiiieeee e L ANia roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - .........ccoooiiiiiiiiiieeeee e esssirnieeeeees Oddzialem Wojewoédzkim
W ot Z SIedzibg: ..o (ADRES),

reprezentowWanyM  PrZEZ  .oveviiiriiiiie ettt ite e seer e, ZWANYM dalgj

,Oddziatem Funduszu”

oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez

Strony zgodnie postanawiajg, co nastepuje:

1. W § 4 ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia ................... do
dnia.....cooiin. r., WWYSOKOSCI.......oovnenennnnnn. zt (sfownie:...........c.cooooeinn. )"

2. Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.

3. Aneks do umowy sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca



