Zatacznik do zarzgdzenia
do zarzadzenia Nr 48/2019/DSM Prezesa NFZ
Z dnia 6 maja 2019 .

Zatgcznik nr 1b

ANEKS DO UMOWY Nr ...... [ ...
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- RATOWNICTWO MEDYCZNE

ZAWAITA W e L OANIA roku, pomiedzy:
Wojewoda ...........coooevviiiiiiiee , ha ktérego rzecz i w imieniu dziala Narodowy
Fundusz Zdrowia -........cooiiiiiiiiiicic e Oddziat Wojewo6dzki Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedzibg:..........cooiii (ADRES),
reprezentowany przez ................... , Zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu"

a

oznaczenie Swiadczeniodawcy/Swiadczeniodawcy - reprezentanta: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.)

reprezentowanym przez:

realizujgcym umowe o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej wspdlnie ze

Swiadczeniodawcami:

oznaczenie Wspdtrealizatora: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z pézn. zm.)

2) e,
oznaczenie Wspdtrealizatora: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 15610, z pézn. zm.)

zwanego/zwanych dalej ,,Swiadczeniodawcq”



Strony zgodnie postanawiajg, co nastepuje:

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

realizacji umowy, w okresie od dnia ...................... dodnia ...........oooien

2) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a u brzmieniu:

.2a. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcag
realizacje postanowien § 2 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34),
zwanego dalej ,rozporzgdzeniem z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcym OWU”,
W WYSOKOSCi......ooveviinieinnn, zb(stownie:.. ... ).”;

3) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

,3a. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2a, przekazuje sie zgodnie z przepisami
zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie
§ 2 ust. 11 rozporzgdzenia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego OWU.”;

4) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

,4a. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych
mowa W ust. 2a, w sposob, o ktérym mowa § 3 rozporzgdzenia z dnia
4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego OWU, kwota tych srodkoéw podlega zwrotowi
do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”.

2.W§ &5:

1) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a i 4b w brzmieniu:

,4a. Niewykonanie przez Swiadczeniodawce lub podwykonawce obowigzkéw
wynikajgcych z § 2 ust. 1-3 i 5-9 rozporzadzenia z dnia 4 stycznia 2019 r.
zmieniajgcego OWU oraz naruszenie § 30 ust. 1 pkt 1 lit. b i e oraz pkt 2 lit. ¢
Ogolnych warunkéw uméw, skutkuje natozeniem kary umownej w wysokoSci
do 2% kwoty zobowigzania.”,

,4b. W przypadku nieprzeznaczenia $rodkéw przez Swiadczeniodawce w sposéb,
o ktérym mowa § 3 rozporzgdzenia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego

OWU, Fundusz naktada kare umowng w wysokosci do 5% tych srodkéw.”;



2) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,9. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-4b naktadane sg w trybie i na zasadach

okreslonych w Ogdélnych warunkach umow.”.

§ 2. Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.
§ 3. Aneks do umowy sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach,

po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca



