Zatacznik nr 2a

0O UMOWY NI treieiieiiareesnesan s s s s e s renannes
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE -

CHEMIOTERAPIA
z dnia.............
ZAWAITA W cevniieiiiiiee e e e L ANIA o roku, pomiedzy:
Narodowym FUNAUSZEM ZATOWIB = ... .c.uiiiiiiiiiiieee e Oddziatem
WOJEWOAZKIM W ...t e e e e s e z siedziba:
........................................................................................... (ADRES), reprezentowanym przez

ceereeenenn, ZWANYM dalej ,,Oddziatem Funduszu”

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.)

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez

§1.
Na podstawie § 23 ust. 11 oraz 12 zarzadzenia Nr ................ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia ................ ..... r. w sprawie zawierania i realizacji umoéw w rodzaju

leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, w zwigzku z wnioskiem $wiadczeniodawcy
zdnia.............. r. dotyczgcym  rozliczania  Swiadczen  udzielonych na  rzecz
Swiadczeniobiorcéw przyjetych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
w okresie od dnia............ r.dodnia................. r., W umowie Nnr................. 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — chemioterapia, z dnia.................... r.,
zwanej dalej ,umowg”, wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) zmienia sie kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy z kwoty................. zt (stownie:................. ) na kwote.................. zt
(stownie:.................. ), W zwigzku z czym w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Kwota zobowigzania Oddziatlu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy, w okresie od dnia..................... r. do dnia................... r. Wynosi

maksymalnie................ zb (stownie: ... zh).”,



2) zalgcznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie zgodnie z zatgcznikiem okreslonym

do niniejszego aneksu.

§2
1. Postanowienia niniejszego aneksu nie wytgczajg postanowien umowy oraz przepisow
prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz Ogoéinych
warunkéw umow, na mocy ktérych Oddziatlowi Funduszu przystuguja wzgledem
Swiadczeniodawcy uprawnienia do kontroli realizacji swiadczen udzielonych na podstawie
umowy, jak réwniez roszczenia o zwrot nienaleznie przekazanych srodkéw lub o zaptate kar

umownych.

2. Jezeli w wyniku kontroli realizacji swiadczen wskazanych w raporcie statystycznym,
monitoringu tych swiadczeh, badz tez w jakikolwiek inny sposéb, Oddziat Funduszu stwierdzi
wystgpienie zdarzen skutkujgcych obowigzkiem zwrotu $srodkow nienaleznie przekazanych
na podstawie umowy, Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zwrotu wynikajgcych stad
kwot w terminie 14 dni liczac od dnia otrzymania wezwania do zwrotu srodkow, pod rygorem
potrgcenia z wzajemnych wierzytelnosci, a takze do stosownej korekty dokumentéw

rozliczeniowych, w tym rachunkow.

§ 3.

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia .................. r.

§ 4.

Aneks sporzgadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca



