Nazwa Swiadczeniodawcy

Dyrektor

Warminsko — Mazurskiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
w Olsztynie

Whniosek

Proponujemy wprowadzenie nastepujacych zmian w wykazie podwykonawcoOw

udzielajacych $wiadczen , na zlecenie Swiadczeniodawcy:

1. Dodaje si¢ POAWYKONAWCE ........uieniieiie e 1
2. Wykresla sie POAWYKONAWCE. . ... ..uieeeee ittt !
Zmiana dotyczy :
- UMOWY NI oo, zdnia ... o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] W rodzaju © ........oiiiiiiiiii e ,
- ZaKresu .......cooveiininnnne ,
- miejsca udzielania §wiadczen ................oooiiiiiiinaL. ,
- obowigzuje od dnia ..........oeiiiiii e
Jednoczesnie informuje, ze podwykonawca utworzyt i zatwierdzit umowe

0 podwykonawstwo na portalu SZOI.

W zalaczeniu kopia zawartej umowy z nowym podwykonawcg .

Swiadczeniodawca

wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody® ...
Dyrektor

! Niepotrzebne skresli¢

Do zmiany warunkow realizacji umowy zastosowanie majg przepisy Ogolnych warunkoéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] stanowiace zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.(Dz. U. z 2015 r. poz 1400 ), warunki
zawierania umow 0raz zapisy umowy;



