ANEKS NR 15
DO UMOWY Nr 02/3/3201032/01/2025/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
(AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE)

zawarty we Wroctawiy, w dniu ztozenia podpiséw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
imieniu ktérego dziata Dariusz Ktos na podstawie pelnomocnictwa nr 324/2023 z dnia 23.10.2023 r. udzielonego
przez Dyrektora Dolnoslaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ tukasza Sendeckiego dziatajgcego na
podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ nr 18/2023 z dnia 10.02.2023 r., zwanym dalej ,Funduszem”

a

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO,

Watbrzych, ul. Alfreda Sokotowskiego 4, 58-309 WALBRZYCH

NIP: 8862385315

REGON: 890047446

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: 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 2024 r. poz. 146 z
po6zn.zm.))

reprezentowanym przez Jolanta Krolak,
zwanym dalej,,Swiadczeniodawcg”.

Na podstawie § 43 ust. 1 Ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 r. poz.1194 z p6zn.
zm.), w zwigzku z art. 3531 k.c. oraz § 20 zarzadzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. wsprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
strony zgodnie ustality, co nastepuje:

§1.
W okreslonej we wstepie umowie:
1. § 4 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga uprzednio ztozenia
przez swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia
albo w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzoér stanowi
zatgcznik nr 4 do umowy.
2. W § 6 ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:
»2. W przypadku wystawienia recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne objete refundacjg, osobom nieuprawnionym Ilub przez osobe
niebedacg osobag uprawniong, lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen tych lekéw,
Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw medycznych, wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.
3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z
2024 r. poz. 930), finansowanych w catoscilub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundaciji. “.

§ 2
Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzywania od dnia 1 stycznia 2025 r.

§ 4

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

.PODPISY STRON

Utworzono: 2025.02.25 11:06:26.



Fundusz

Signed by /
Podpisano przez:

NF: l Dariusz Tomasz Ktos

Date / Data: 2025-
02-2511:17

Utworzono: 2025.02.25 11:06:26.

Swiadczeniodawca

Signed by /
Podpisano przez:

Jolanta Maria Krélak

Date / Data: 2025-
03-2515:33
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