Zatgcznik nr 2 do Instrukcji

WZOR UMOWY PRZELEWU WIERZYTELNOSCI | PRZEJECIA DLUGU
(,,Cesja umowy”)

W dniu o r. pomiedzy:
= SR z siedzibg W
reprezentowanym przez:
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zwanym dalej Cedentem,
a
D) e z siedzibg W .,
reprezentowanym przez :
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zwanym dalej Cesjonariuszem,
za wiedzg Pomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w
Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 148, reprezentowanego przez Dyrektora

OddziatU.......coooiieeieeie e

zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1
1. Cedent oswiadcza, ze jest Strong UMOWY Nr.........cccoocieeiiiiieeeiniieee e, z Pomorskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ o] udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w

b= =1 (=TT T TR

2. Cesjonariusz oswiadcza, iz znana mu jest tre$¢ umowy, o ktérej mowa w ust 1.

§2.

1. Cedent bezwarunkowo przelewa na rzecz Cesjonariusza wszelkie wierzytelnosci
i prawa z nimi zwigzane wynikajgce z umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1, z zastrzezeniem, ze
szczegotowy zakres przejmowanych praw i obowigzkéw znajduje sie we Whniosku o wyrazenie
zgody na przeniesienie praw i obowigzkéw z umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Cesjonariusz przyjmuje przelew wierzytelnosci, o ktérym mowa w ust 1.

Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ oswiadcza, ze przyjmuje zawiadomienie o niniejszej cesji i
wyraza zgode na dokonanie cesji.

§3.
1. Cedent przekazuje, a Cesjonariusz przejmuje wszelkie zobowigzania (dtug) z umowy, o ktorej
mowaw § 1 ust. 1.



2. Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ oswiadcza, ze wyraza zgode na przejecie dtugu.

§4.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 6.
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron
oraz jeden dla Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Umowa wchodzi w zycie zdniem .........cccoeeeeeii

(Cedent) (Cesjonariusz)

(Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ)



