ANEKS NR ............ / ............

DO UMOWY NR ...................................................

O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ

..............................................................................................

..............................................................................................

zawarty w Gdańsku, dnia ................................. pomiędzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia – Pomorskim Oddziałem Wojewódzkim w Gdańsku z siedzibą:       ul. Marynarki Polskiej 148, reprezentowanym przez Wiesława Kusio – Zastępcę Dyrektora ds. Służb Mundurowych Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ, działającego na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Dyrektora Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ nr 2/2004 z 16 listopada 2004 r., zwanym dalej „Oddziałem Funduszu”, a

...................................................................................................................................................................                                (pełna nazwa świadczeniodawcy)

...................................................................................................................................................................

z siedzibą w ........................................................................................................ reprezentowanym przez .........................................................................  zwanym dalej „Świadczeniodawcą”.

§ 1

W umowie wprowadza się następujące zmiany:

Załącznik/i nr ...................................... do umowy otrzymuje/ą nową treść, w brzmieniu stanowiącym załącznik/i do niniejszego aneksu.

§ 2

Pozostałe postanowienia umowy pozostają bez zmian.

§ 3 

Aneks niniejszy wchodzi w życie z dniem podpisania.

§ 4

Aneks sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

PODPISY STRON

...................................................
...................................................

Świadczeniodawca
Oddział Funduszu

