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Komunikat nr 7/2014 dla świadczeniodawców  

w sprawie aneksowania umów  

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej  

- zaopatrzenie w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi 

oraz środkami pomocniczymi 

 

Z uwagi na istotne zmiany zasad zaopatrzenia w refundowane wyroby medyczne, a także zmiany we 

wzorze umowy, wprowadzone Zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia  

Nr 90/2013/DSOZ z dnia 24 grudnia 2013 r., w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji 

umów w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, Śląski Oddział Wojewódzki NFZ zwraca się  

z prośbą o podpisanie załączonego do niniejszego komunikatu aneksu do umowy, co umożliwi 

zachowanie przez Państwa statusu Świadczeniodawcy realizującego wieloletnią umowę w rodzaju 

zaopatrzenie w wyroby medyczne. 

W związku z powyższym wydrukowane, zaparafowane i podpisane przez Świadczeniodawcę lub osobę 

uprawnioną do składania oświadczeń woli w jego imieniu: 

- dwa egzemplarze aneksu,  

- jeden egzemplarz Oświadczenia wnioskodawcy (Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 90/2013/DSOZ 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia),  

- jeden egzemplarz Oświadczenia wnioskodawcy o wpisach do rejestrów (Załącznik nr 3  

do Zarządzenia Nr 90/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia),   

należy przesłać w wyznaczonym terminie tj. do dnia 24 stycznia 2014 roku do siedziby 

Śląskiego OW NFZ w Katowicach, ul. Kossutha 13 lub dostarczyć do Działu ds. Środków Pomocniczych 

i Przedmiotów Ortopedycznych w Katowicach, ul. Gen. Jankego 15 A, bądź do siedziby najbliższej 

Delegatury Oddziału.  

Brak wpływu podpisanego aneksu wraz z oświadczeniami w podanym powyżej terminie będzie 

skutkował wypowiedzeniem umowy, albowiem zgodnie z § 39 ogólnych warunków umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej, stanowiących załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia  

6 maja 2008 r.(Dz.U.08.81.484), zmiana postanowień umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. Forma pisemna jest zachowana wtedy, gdy dokument jest opatrzony własnoręcznym 

podpisem Świadczeniodawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w jego imieniu. 

 

Ponadto wejście w życie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 roku w sprawie 

wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie, (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565 z 17 grudnia 

2013 r.), powoduje konieczność wprowadzenia zmian do oferty asortymentowo-cenowej.  

Prosimy zatem o dokonanie zmian na portalu potencjału poprzez dodanie produktów 

handlowych z oznaczeniami grup i pozycji zgodnych z ww. rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia, do istniejących już zestawów produktów handlowych (zestaw w statusie” 
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wykorzystywany w umowie”). Po wprowadzeniu wszystkich zmian należy pamiętać  

o „zatwierdzeniu zestawu” tak, aby jego status zmienił się na „przekazany do OW NFZ”.  

Informacje o wprowadzeniu zmian i przekazaniu do Oddziału należy przesłać na adres e-mail 

zpo_2014@nfz-katowice.pl w temacie wiadomości wpisując kod świadczeniodawcy z dopiskiem 

„zestawy zostały zaktualizowane”. 

Modyfikacja asortymentu umożliwi zaczytanie zestawów do Państwa umów 

obowiązujących od 01.01.2014 roku i wystawienie pliku umx, z elektroniczną wersją 

umowy, koniecznego do rozliczenia. 
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INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA DOKUMENTACJI 

 

Dokumenty należy złożyć bądź przesłać w kopercie z dopiskiem ANEKS Nr 4 ZPO 2014. 

Do koperty z dopiskiem ANEKS Nr 4 ZPO 2014, wkładamy następujące dokumenty: 

1. Aneks Nr 4/2014 do umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej - zaopatrzenie  

w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi oraz środkami pomocniczymi 

(do wypełnienia) 

Aneks należy wydrukować w 2 egzemplarzach, następnie każdy egzemplarz należy uzupełnić  

(w wykropkowanych miejscach) o: 

- numer umowy świadczeniodawcy (pierwsze 9 cyfr umowy) w miejscach, gdzie jest mowa o numerze 

umowy, 

- nazwę firmy – UWAGA: nazwa firmy musi być zgodna z nazwą firmy na ostatnim podpisanym 

Aneksie 3/2013 

- „podmiot” dane adresowe podmiotu ( w przypadku osoby fizycznej należy podać adres 

zamieszkania), 

- NIP, REGON 

Aneksy należy opatrzyć pieczęcią świadczeniodawcy oraz czytelnym podpisem 

osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania firmy, a pierwszą stronę aneksów 

należy zaparafować ! 

2. Oświadczenie wnioskodawcy (Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 90/2013/DSOZ Prezesa 

Narodowego Funduszu Zdrowia)  

- Wydrukować oświadczenie w jednym egzemplarzu, opatrzyć pieczęcią świadczeniodawcy oraz 

czytelnym podpisem osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania firmy 

3. Oświadczenie wnioskodawcy o wpisach do rejestrów (Załącznik nr 3 do Zarządzenia  

Nr 90/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia),  

- Wydrukować oświadczenie w jednym egzemplarzu, opatrzyć pieczęcią świadczeniodawcy oraz 

czytelnym podpisem osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania firmy 

- W poszczególnych punktach zakreślić właściwe odpowiedzi. 
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Przypominamy także o konieczności przesyłania aktualnej polisy OC, zgodnie z pkt 4 § 7 

Zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 90/2013/DSOZ w sprawie 

określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju zaopatrzenie w wyroby 

medyczne z dnia 24 grudnia 2013 r. – (kserokopia polisy każda strona potwierdzona za zgodność 

z oryginałem) 

Egzemplarz Aneksu Nr 4/2014 oraz oświadczenia, zamieszczono do pobrania, jako załączniki  

do niniejszego komunikatu w formie pliku pdf. 

 

UWAGA 

Jakiekolwiek zmiany w treści oświadczenia i aneksu spowodują ich nieważność.  

 

W razie pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt:  

Dział ds. Środków Pomocniczych i Przedmiotów Ortopedycznych 

numer telefonu: 32 735 05 28, 32 735 05 31, 32 735 05 24 


