Zatgcznik nr 2g

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

- leczenie szpitalne swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) / Swiadczenia w
izbie przyjec¢ (IP)l)

ZAWAIA W oo ,odnia roku,  pomiedzy:
Narodowym Funduszem ZdroWia -.........coceviiiiniiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia z Siedzibg: ...........ooveiiiiiiiiiii e (ADRES),
reprezentowany Przez.........ccoveveeieinineneneneinannnenns , zwanym dalej ,,Oddziatlem Funduszu”

a

oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2015 r., poz. 581, z p6zn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez

Strony zgodnie postanawiajg, co nastepuje:

1. W§4:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie :
,1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji

umowy, w okresie od dnia ............... r. do dnia ......cccceeeennnn r. wynosi maksymalnie
.......................................... zt
(STOWNIE: ... )"
2) ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia ................... do
dnla ........................ F., WWYSOKOSCi......ccvveeninennne zt (stownie:.........c.cocoeieeni. )"

2. Zatgcznik nr 1 do umowy —Plan Rzeczowo-finansowy otrzymuje brzmienie okreslone w
zatgczniku do aneksu do umowy.

3. Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.

4. Aneks do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

D Niewtasciwe skreslié.



Zatgcznik nr 2g

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca

Zatgcznik:

Plan rzeczowo-finansowy



