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ANEKS DO UMOWY Nr ...... / .......
O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ 
- RATOWNICTWO MEDYCZNE

zawarta w .................................................., dnia ........................................... roku,  pomiędzy:
Wojewodą ......................................., na którego rzecz i w imieniu działa Narodowy Fundusz Zdrowia -………………………………………… Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą:……………………………………………. (ADRES), reprezentowany przez ..................., zwanym dalej „Oddziałem Funduszu" 
a
……….........................................................................................................................................
oznaczenie Świadczeniodawcy/Świadczeniodawcy - reprezentanta: imię i nazwisko albo nazwa Świadczeniodawcy 
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.)
reprezentowanym przez: 
……….........................................................................................................................................
realizującym umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej wspólnie ze Świadczeniodawcami: 
1) ………………………………………………………………………………………………….
oznaczenie Współrealizatora: imię i nazwisko albo nazwa Świadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.)
2) ………………………………………………………………………………………………….  oznaczenie Współrealizatora: imię i nazwisko albo nazwa Świadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.)


zwanego/zwanych dalej „Świadczeniodawcą”


Strony zgodnie postanawiają, co następuje:
§ 1. 1. W § 4:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1. Kwota zobowiązania Oddziału Funduszu wobec Świadczeniodawcy z tytułu realizacji umowy, w okresie od dnia ……………….… do dnia ………………….. wynosi maksymalnie …………………………………………………………….... zł (słownie:…………………………………………………………………………….zł).”;
2) po ust. 2 dodaje się ust. 2a u brzmieniu:
 „2a. Kwota zobowiązania, o której mowa w ust. 1, zawiera kwotę stanowiącą realizację postanowień § 2 ust. 4 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34), zwanego dalej „rozporządzeniem z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniającym OWU”, w wysokości…………………….zł (słownie:………………………………………).”;
3) po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu:
„3a. Środki, o których mowa w ust. 2a, przekazuje się zgodnie z przepisami zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie § 2 ust. 11 rozporządzenia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniającego OWU.”;
4) po ust. 4 dodaje się ust. 4a w brzmieniu:
 „4a. W przypadku nieprzeznaczenia przez Świadczeniodawcę środków, o których mowa w ust. 2a, w sposób, o którym mowa § 3 rozporządzenia z dnia 
4 stycznia 2019 r. zmieniającego OWU, kwota tych środków podlega zwrotowi do właściwego oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”.
2. W §  5:
1) po ust. 4 dodaje się ust. 4a i 4b w brzmieniu:
„4a. Niewykonanie przez Świadczeniodawcę lub podwykonawcę obowiązków wynikających z § 2 ust. 1-3 i 5-9 rozporządzenia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniającego OWU oraz naruszenie § 30 ust. 1 pkt 1 lit. b i e oraz pkt 2 lit. c Ogólnych warunków umów, skutkuje nałożeniem kary umownej w wysokości 
do 2% kwoty zobowiązania.”,
 „4b. W przypadku nieprzeznaczenia środków przez Świadczeniodawcę w sposób, 
o którym mowa § 3 rozporządzenia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniającego OWU, Fundusz nakłada karę umowną w wysokości do 5% tych środków.”;
2) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
„5. Kary umowne, o których mowa w ust. 1-4b nakładane są w trybie i na zasadach określonych w Ogólnych warunkach umów.”.

§ 2. Pozostałe warunki umowy pozostają bez zmian.
§ 3. Aneks do umowy sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, 
po jednym dla każdej ze stron.

PODPISY STRON

…………………………….					………………………………
Oddział Funduszu 						Świadczeniodawca

