ANEKS Nr 19
DO UMOWY Nr 16-00-04235-13-06/02-02-11-014
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W RODZAJU AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA (AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE)

zawarty w Szczecinie, dnia 17 grudnia 2013 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojew6dzkim
w Szczecinie z siedzibg: 71-470 Szczecin ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez Julite Jaskiewicz -
Dyrektora Oddziatu, zwanym dalej ,,0ddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig | nazwisko alho nazwa
s$wiadczeniodawcy w rozumieniu art. § pkt 41 ustawy z dnia | SZPITALE POLSKIE SPOEKA AKCYJNA
27 sierpnia 2004r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Imig | nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji ADAM BIELICKI

$wiadczenlodawcy

78-320 POI:CZYN-ZDRO] GWARDII LUDOWE] 5
Adres sfedziby

zwanym dalej ,Swiadczeniodawcq"
§1.
W wykonaniu porozumienia stron dotyczacego:
— Przedluzenia obowigzywania umowy do dnia 31 grudnia 2014r., w trybie i na warunkach
wynikajacych z art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.2013.1290);
— Ustalenia kwoty zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy, w okresie rozliczeniowym od dnia 01 stycznia 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r,, na
zasadach okredlonych w § 32 ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeh opieki

zdrowotnej, stanowiac

Lo

= e (LAY I CYiP
ORY GINALLM 5?7%( . Sfﬂfm{n

(DZ.U-Z008 BT 45847,

w zwigzku z:

— Potwierdzeniem przez éwiadczeniodawcq speinienia wymogéw koniecznych do realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy, wynikajacych z obowigzujgcych
przepiséw, w szczegblno$ci wydanych na podstawie art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027
j-t zezm.);

w okreslonej we wstepie umowie wprowadza sig nastgpujgce zmiany:
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1. Okreélona we wstepie umowa otrzymuje nowy nr w brzmieniu:
,16-00-04235-14-07/02-02-11-014"

2. W § 4 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:
,1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy,
w okresie od dnia 01.01.2014r. do dnia 31.12.2014r. wynosi maksymalnie:

662 765,20 z1 (stownie: szeééset szesédziesiat dwa tys siedemset szescdziesiat pie¢ z1 dwadziescia

n

gr).
3. W § 7 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:
,1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia
31 grudnia 2014 roku.”
4. Dotychczas obowiazujgcy zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo - finansowy otrzymuje nowe
brzmienie okreélone w zalaczniku do niniejszego aneksu.
§2.
Postanowienia niniejszego aneksu wchodza w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujacy
od dnia 01 stycznia 2014 roku.
§3.
Aneks sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

PODPISY STRON
- YREK
j}; E}lg 24 Zachodniopombrskiceo {dddzialy Wojewddzkiego.
d fal ?D—Zdréj Nardowego Flinduszu Zdrowia
. et Julita Jaskiewicy
D}-':’.},'i‘.'..j:"* ‘hmigrsy}ﬁ .......... s
Swihdgzeniodawca Oddziat Funduszu

Zataczniki:
e Zalacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo - finansowy w okresie rozliczeniowym od 01.01.2014r. do 31.12.2014r.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 16-00-04235-14-07 (02-02-11-014)

rodzaj §wiadezen: AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA wersja: 00

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego
16-00-04235-14-07 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

160004235

Nazwa §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodk6w

publicznych

SZPITALE POLSKIE SPOLKA AKCYJNA

Okres rozliczeniowy od 2014-01-01 do 2014-12-3 1

Kod N
o Liczba . .
" ok Kod zakresu ot e , migjsca . . . . Cena jednostki o
Pozycja Podstawa swindezei Zakres $wiadczen udziel. Jednostka rozlicz. }ercix;zztzek rozlicz.(zl) Wartosé (z})
$wiadcz, .
| 02722007242 | BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK) 24394 | oWy 48 326,0000 8,90 430 101,40
- BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - PUNKT
2 U2,0000.078,02 GASTROSKOPIA 22962 ROZLICZENIOWY 3612,0000 8,90 32 146,80
¥ BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - PUNKT
3 O2.0000,079.02 KOLONOSKOPIA 22962 ROZLICZENIOWY 22 530,0000 8,90 200 517,00
Razem zakresy (kwola umowy w okresie rozliczeniowym) 662 765,20
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres . Okres . Okres . Okres .
Wartosé (z1) Wartosé (zl) Wartos¢ (z1) Wartos¢ (z1)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
. Styczen 55224 50 Luty 55 224,50 Marzec 5522450 Kwieciert 55 224,50
pozycje Maj 55224,50 | Czerwies 55 224,50 Lipiec 55 224,50 Sierpien 55 224,50
Wrzesien 55 224,50 Pazdziernik 55 224,50 Listopad 55 224,50 Grudzien 55 295,70
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje

Pozycja | | Kodzakresu | 02.7220.072.02 ] Nazwa zakresu BADANIA TOMOGRAFIT KOMPUTEROWEJ (TK)
Kod miejsca 24394 | Nazwa miejsca | PRACOWNIA TOMOGRAFI] KOMPUTEROWE]J

Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEJ 5 ] TERYT | 3216034
Styczen Luty Marzec
ficzba*cena 4027¢ 890 4027* 8,90 4027* 890
wartos¢ 35 840,30 35 840,30 35 840,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 4027* 8,90 4027 8,90 4027 8,90
wartosé 35 840,30 35 840,30 35 840,30
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 4027* 8,90 4027* 8,90 4027 890
warto$é 35 840,30 35 840,30 35 840,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 4027* 8,90 4027* 8,90 4029* 8,90
wartosé 35 840,30 35 840,30 35858,10
Pozycja 2 l Kod zakresu f 02.0000.078.02 | Nazwa zakresu ] BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod migjsca 22962 I Nazwa miejsca l PRACOWNIA BADAN ENDOSKOPOWYCH
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWEJ § | TERYT | 3216034
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 301* 8,90 301*% 8,90 301* 890
wartosé 2678,90 2 678,90 2678,90
Kwieciefi Maj Czerwiec
liczba*cena 301* 890 301* 8,90 301* 8,90
warto$¢ 2678,90 2 678,90 2 678,90
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 301* 8,90 301* 890 301* 890
wartos¢ 2678,90 267890 2 678,90
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 301* 890 301% 8,90 301* 890
warto$¢ 267890 2 678,90 2678,90
Pozycja 3 l Kod zakresu | 02.0000.079.02 l Nazwa zakresu I BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 22962 | Nazwa miejsca [ PRACOWNIA BADAN ENDOSKOPOWYCH
Adres miejsca 78-320 POLCZYN-ZDROJ ul. GWARDII LUDOWE] 5 [ TERYT | 3216034
Styczeil Luty Marzec
liczba*cena 1877* 8,90 1877+ 8,90 1877* 890
wartosé 16 705,30 16 705,30 16 705,30
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba*cena 1877+ 890 1877 8,90 1877% 890
wantoié 170530 16 705,30 16 705,30
Lipiec Siexy Wrzesten
liczba*cena 1877 890 1877* 8,90 1877 8,90
wartos¢ 16 705,30 16 705,30 16 705,30 ;
Pazdziernik Listopad Grudzien f
liczba*cena 1877* 8,90 1877% 8,90 1883* 8,90 |
warto§é 16 705,30 16 705,30 16 758,70 ;
* Okreslenie czynno$ci formalno - prawnej na podstawie, ktérej zostata utworzona pozycja umowy N
. . i
Data sporzadzenia: - ;
13-12-2013 |
K i
< Szpitals oisizegp Polezyn-Zdrdj
Podpis i pieczeé Dyrektora OW podpis i pieczeé Syigdczeniodawey
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Zatgcznik nr 2 cze$¢ b do zarzadzenia Nr 82/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r.

02/02/A0S/2014
UMOWA Nr 16-00-04235-14-07/02-02-11-014
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] - AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA
(AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLEONNE)

zawarta w Szczecinie, dnia 16 stycznia 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewo6dzkim w Szczecinie
z siedzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkoniska 45, reprezentowanym przez Julite Ja§kiewicz - Dyrektora
Oddziatu, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenle $wiadczeniodawcy: Imie | nazwisko albo nazwa
$wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy zdnia 27 | SZPITALE POLSKIE SPOLKA AKCYINA
sterpnia 2004r. o $wiadczeniach opleki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Imig | nazwisko osoby uprawnione} do reprezentacjl ADAM BIELICKI

$wiadczeniodawcy

Adres siedziby 78-320 POLCZYN-ZDROJ GWARDII LUDOWE] 5

Adres do korespondencjt 78-320 POLCZYN-ZDROJ GWARDII LUDOWE] 5

zwanym dalej Swiadczeniodawca”.
PRZEDMIOT UMOWY
| § 1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce éwiadczeni opieki zdrowotnej,

wrodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne

kosztochtonne) zwanych dalej $wiadczeniami” w zakresach okreslonych-w zataczniku nr 1 do
3

umowy.
2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegdlno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka spééjalistyczna ustalanych na dany okres brozli'czeniowy W drodze

zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt

strona 1
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Zatacznik nr 2 czesé b do zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r,

1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 ze zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania
uméw”, z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2013.1413) oraz
zgodnie z Ogbélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi
zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. w sprawie og6lnych
warunkéw umoéw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2008.81.484), zwanymi dalej
,0go6lnymi warunkami uméw”.

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw
umdw wszystkie osoby, ktére udzielajg $wiadczen lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom
0 sposobie, trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placowece.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.
1. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach udzielane s3 przez osoby wymienione
- wzataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,
okreélonym w zatgczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy,
bedace w jego dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 - ,Harmonogram - zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce
zudziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczein na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia mogg byé udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki
okre$lone w warunkach zawierania uméw oraz w przepisach odrebnych.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg winna zawieraé zastrzezenie o

prawie Oddzialu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy. Oddziat Funduszu
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy. oraz jej

wynikach.
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Zalgcznik nr 2 czeséé b do zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r,

Zaprzestanie wspdipracy z podwykonawca wymienionym w zataczniku nr 3 do umowy
lub nawiazanie wspétpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu, najp6Zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w Zycie zmiany.

Swiadczeniodawca obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sig¢ zasoby bedgce w
dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczeri, w szczegélnosci osoby

udzielajace tych $wiadczen i sprzet.

10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywac¢ za pomoca udostgpnionych

11.

przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegélnosci Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okre$lonych w zatgczniku nr 1 do
zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika
2009r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, z p6Zn. zm. oraz w
umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciagtego wykonywania umowy
przez caly okres jej obowigzywania.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadcze, na warunkach okreSlonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.
Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w
okresie od dnia 01.01.2014r. do dnia 31.12.2014r. wynosi maksymalnie: 662 765,20 zi
(stownie: szeséset szes$édziesiat dwa tys siedemset sze$cédziesiat pie¢ zt dwadziedcia gr).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach

$wiadczen objetych umowa okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do

ZA ZGODNOS

|
£ ORY GIN

umowy.

Naleznoéé z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na
rachunek bankowy: | _

Dane posiadacza rachunku bankowego: SZPITALE POLSKIE SPOLKA AKCYJNA,- 40-568,
KATOWICE, LIGOCKA 103;

strona 3

ITQ.O,. KIEROWNIK
Dzialu Rozliczer i Statystyki Medycznej

2 Do 8
Vi Dol 5/@?‘\({
meo Fwona Bryk-Slota

ALEN




Zatacznik nr 2 czeéé b do zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r.

Nr: 90175010480000000022336207.

4, 7Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio ztozenia
przez $wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego
wz0r stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

5. Naleznoé¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreélonymi w Ogdlnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

6. Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006r. o przekazaniu
$rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.U.2006.149.1076 ze
zm.).

7. Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub
w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Fundusz Zdrowia zgodnie z formatem
ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia
autentycznoéci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku. |

§5.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym

w szczeg6lnoéci nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych - Rewizja Dziesiata (ICD-10);
2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych

(ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na dany okres
sprawozdawczy.
KARY UMOWNE
§ 6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowna. '

2. W przypadku wystaienia recept osobom nieuprawnionym lub w * przypadkach

nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng

, strona 4
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Zatacznik nr 2 cze$é b do zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r.

stanowigca réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zleceri na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
finansowanych w cato$ci lub w czeSci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddzial Funduszu moze natozy¢ na
Swiadczeniodawce kare umowna stanowigcg réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wia$ciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokoéci do 1%
kwoty zobowigzania okres§lonej w umowie.

5. 'Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 4, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych w
Ogdlnych warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia
31 grudnia 2014 roku.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.
POSTANOWIENIA KONCOWE |
§ 8.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sasady
powszechne wtasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogélnych warunkéw umoéw,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2013.1413).

-§10.

Zatgczniki do umowy stanowia jej integralna czesc.
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Zatgcznik nr 2 cze$é b do zarzadzenia Nr 82/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013r. N

§11. \

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stromn.

Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zalgcznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zalacznik nr 2 do umowy - Harmonogram-zasoby;
3) Zalacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcow;

4) Zatgcznik nr 4 do umowy - Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

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