Zatacznik Nr 15 do uchwaty Nr 20/2004 Zarzadu NFZ

ANEKS NR ..........
DO UMOWY Nr ....... .
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

ZaWarty W .....ooooeveeeeiiiiee ,ANia roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - ...........ceciiimimmmmmnsssserssesssss e e Oddziatem
Wojewodzkim w ........ccooeeiiiiieeeeeee, z siedzibg: ..., (ADRES),
reprezentoOWaNYM PIrZEZ ........oouieii i e , dziatajgcego na

podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Zarzad Narodowego Funduszu Zdrowia z

dnia ..coeeeei . ,Nr...........ee.ee....,, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”,

§ 1.

W okreslonej we wstepie umowie § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i
warunkami oraz katalogami, okreslonymi w ,SZCZEGOLOWYCH MATERIALACH
INFORMACYJNYCH O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA W SPRAWIE ZAWIERANIA
UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH UBEZPIECZONYM W
NARODOWYM FUNDUSZU ZDROWIA - AMBULATORYJNA  OPIEKA
SPECJALISTYCZNA, w zakresie ambulatoryjnych Swiadczenn diagnostycznych
wspotfinansowanych”, w brzmieniu ustalonym uchwala Nr ..../2004 Zarzadu
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia .................. , zwanych dalej ,materiatami

informacyjnymi”.

§ 2.

Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.



§ 3.

Aneks obowigzuje od dnia ....................... 2004 roku.
§4.
Aneks sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
PODPISY STRON
Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu



