ANEKS NR 07R-1-00320-03-05-2012-2016/15/A37
do umowy nr 07R-1-00320-03-05-2012-2016/15 (07-00-01274-15-13/06)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE -
PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

zwangj dalej ,,umowa”

zawarty w Warszawie dnia ....... 2 015 35 2 Z ..., pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Mazowieckim Oddzialem Wojewdodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia zsiedziba w Warszawie ul. Chalubifiskiego 8,
zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”, reprezentowanym przez Mirostawa Markowskiego,

dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa udzielonego przez Dyrektora Oddziatu Funduszu
a
INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGIH

z siedzibg w: 00-776 WARSZAWA, ul. INDIRY GANDHI 14
NIP: 525-000-94-24 REGON: 000288484

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”

reprezentowanym przez 774, M. J f”’fl‘i ”/adf ﬁ#f%"’?fﬂﬁ/s N 19, = Ft o s

e /00’ e f&’q’d/‘)‘"ag I

Strony dokonuja nastepujacych zmian w w/w umowie.

§1
L. § 4 ust. 1 w/w umowy otrzymuje brzmienie:
» 1. Kwota zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji
umowy, w okresie od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 1. wynosi maksymalnie
18 575 618,00 (stownie: osiemnascie milionéw pieéset siedemdziesiat pie¢ tysiecy sze$éset
osiemnascie zt. 00/100)”.
2. Zatacznik nr 1 do umowy ,Plan rzeczowo—finansowy” otrzymuje brzmienie zgodnie
z zalgcznikiem do niniejszego aneksu.

§2

Pozostate postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§3

Aneks wehodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2015 1.

§4

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po Jednym dla kazdej

ZeBRONLLEICA DYREKTORA
dis Ekonomiczne-Finansowych

i PODPISY STRON
mgr Mrianna Jonska

------------------------------------------------------------------------------------

Swiadczeniodawea Oddzial

INSTYTUT HEMATOLOGIE i TRANSF.'7JOLOGII
02-776 Warszawa
ul. Indiry Gandhi 14



