Komunikat dla §wiadczeniodawcéw
w sprawie przedluzenia okresu obowigzywania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej-
zaopatrzenie w wyroby medyczne
wygasajacych w dniu 31 grudnia 2014 roku
Majac na uwadze art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1138 z 28 sierpnia 2014 r.), Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ zwraca si¢
do Panstwa z propozycja wyrazenia zgody na przedtuzenie okresu obowigzywania umow o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej, wygasajacych z dniem 31 grudnia 2014 roku.

Proponuje si¢ przedtuzenie okresu obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne do 31 grudnia 2015 roku.

Za wyrazenie zgody na przedtuzenie okresu obowigzywania umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne uznaje si¢ zlozenie podpisu pod
oswiadczeniem o woli przedluzenia okresu obowiazywania umowy z jednoczesnym podpisaniem
aneksu.

Podpisane  oswiadczenie o woli przedluzenia okresu obowigzywania umowy
oraz wydrukowane w 2 egzemplarzach i podpisane aneksy nalezy ztozy¢ w wyznaczonym terminie

tj. do dnia 7 listopada 2014 roku do siedziby Dziatu ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotow

Ortopedycznych w Katowicach, ul. Gen. Jankego 15 A lub do siedziby Slaskiego OW NFZ
w Katowicach, ul. Kossutha 13. Aneks i oswiadczenie mozna takze przesta¢ poczta na adres siedziby
Slaskiego OW NFZ w Katowicach, ul. Kossutha 13, przy czym podpisane dokumenty przestane
poczta musza wplynaé do siedziby Slaskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia w terminie do dnia 7 listopada 2014 roku.

Dokumenty nalezy ztozy¢ badz przesta¢ w kopercie z dopiskiem:

ZPO ANEKS 5/2014 0raz UmOWaA NI..eeeeeeeeeeeeeeeeeeoscscasssss




SPOSOB PRAWIDLOWEGO WYPELNIENIA DOKUMENTACJI WYMAGANEJ DLA
PRZEDLUZENIA OKRESU OBOWIAZYWANIA UMOW W RODZAJU ZAOPATRZENIE
W WYROBY MEDYCZNE NA ROK 2015.

Do koperty z dopiskiem: ZPO ANEKS 5/2014 oraz UmoOWa NF...cceeeeeiereieencaenecncnnnne ,

wktadamy nastgpujace dokumenty:

1. Oswiadczenie o woli przedluzenia okresu obowiazywania umowy

Ninigjsze o§wiadczenie nalezy wydrukowac i uzupetni¢ (w wykropkowanych miejscach) o:

- nazwg¢ i adres $wiadczeniodawcy,

- Nnumer umowy $wiadczeniodawcy, (pierwsze 9 cyfr umowy)

Oswiadczenie nalezy opatrzy¢ pieczecia Swiadczeniodawcy oraz czytelnym podpisem osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania firmy.

Wzér o$wiadczenia zamieszczono do pobrania, jako zatacznik do niniejszego komunikatu w formie

pliku pdf pod nazwa: o$wiadczenie o woli przedluzenia umowy ZPO.

2. Egzemplarze Aneksu nr 5/2014 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

zaopatrzenie w wyroby medyczne:

Aneks nalezy wydrukowa¢ w 2 egzemplarzach, nastepnie kazdy egzemplarz nalezy opatrzy¢
prawidtowa pieczecig $wiadczeniodawcey oraz czytelnym podpisem osoby/osob uprawnionych do
reprezentowania firmy, a pierwsza strone¢ aneksu nalezy zaparafowaé. Prosimy nie uzupelniaé
miejsc wykropkowanych w Aneksie.

Wzor Aneksu nr 5/2014 zamieszczono do pobrania, jako zalacznik do niniejszego komunikatu w

formie pliku pdf pod nazwg: ZPO ANEKS 5/2014.

UWAGA

Jakiekolwiek zmiany w tresci o§wiadczenia i aneksu spowoduja ich niewazno$¢.

Informacje dotyczace zatacznikoéw do umowy, tj.: zatacznika nr 1, zatacznika nr 2, oraz wniosku o
nadanie numeru konta bankowego (stan na dzien 31.12.2014) zostang zamieszczone na portalu

swiadczeniodawcy w pozniejszym terminie.

W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt:
Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéw Ortopedycznych

numer telefonu:, 32 7350528, 32 7350531, 32 7350524, 32 7350520



