ANEKS NR 37
DO UMOWY Nr 10-00-00087-12-36-03/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE

0% -12- 15

zawarty w Bialymstoku, dnia ....... =500 S . pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia — Podlaskim Oddzialem Wojew6dzkim w Bialymstoku
7 siedziba: 15-042 Bialystok, ul. Patacowa 3,

reprezentowanym przez Jacka Roledera — Dyrektora Oddzialu, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”
a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU ‘

z siedziba: 15-950 BIALYSTOK ul. M. SKLODOWSKIEJ-CURIE 26

NIP: 5422529292

REGON: 050657729

(o=naczenie $wiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadceniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy = dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach apieki zdrowoine] finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2 2 008 r. Nr 164, poz. 1027, z pécn. zm.),

zwanym dalej «Swiadczeniodawceg”, reprezentowanym przez URSZULA LAPINSKA

§1

W okreslonej we wstepie umowie wprowadza si¢ nastgpujace zmiany':
1. W § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Swiadczeniodayca obowigzany jest wykonywad umoweg zgodnie z zasadami i na warunkach
okre§lonych w szczegdlnodci w warunkach zawierania i realizacji umoéow w rodzaju leczenie szpitalne.
ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionego zarzadzeniem Nr 1/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r., zmienionego zarzgdzeniem Nr 4/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 r., zmienionego zarzadzeniem Nr 23/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2014 r., zmienionego zarzgdzeniem Nr
81/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r., wydanego
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164. poz. 1027, z podzn. zm.),
zwanych dalej . warunkami zawierania umow”. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $éwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 1520 z pozn.

zm.). oraz zgodnie z Ogdélnymi warunkami umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
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stanowigcymi zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia_ z dnia 6 maja 2008 r. W sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotn_e'j' (Dz.U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej

., 0gdlnymi warunkami uméw™.”
3. W § 2 uchyla sie ust. .1'0.
3. W4

- ust. 113 otrzymuja brzmienie:

,,1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w
okresie od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 r. wynoéi mak$ymalnie 3 171 376,00 z1 (stownie: trzy
miliony sto siedemdziesiqt jeden tysigcy trzysta siedemdziesiqt szes¢ zlotych zero groszy).”

,,3. Naleznoéé z tytulu zawartej umowy za rcalizacjg s'\lviadczeﬁ Oddzial Funduszu wyplaca na rachunek
bankowy:

Dane posiadacza rachunku: SP ZOZ WOJE WODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO M.
SKEODOWSKIEJ- CURIE 261 5-950 BIALYSTOK

nr'72 1160 2202 0000 0001 9934 7409.”,

- ust. 5 - 7 otrzymuja brzmienie:

.5. Kwoty zobowigzania, okreslone w planie rzeczowo - finansowym, obejmujg takze kwoty
zobowiazania wyodrebnione na realizacje $wiadczen, o ktérych mowa w § 16 ust. 1 i 1a zarzadzenia, we
wlasciwych ze wzgledu na realizacj¢ Swiadczen zakresach.

6. Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw w planie rzeczowo-
finansowym, okresla sie odrebng liczbe punkiow oraz kwote zobowiazania, przeznaczong wylacznie na realizacje
tych grup swiadczen.

7. W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 zarzadzenia,
przekroczy kwote, o ktérej mowa w ust. 6, po przekroczeniu kwoty zobowiazania z tytutu realizacji
umowy w danym zakresie, na wniosek swiadczeniodawcy skiadany po uplywie kwartalu, w kiorym
nastapilo przekroczenie kwoty zobowigzania — zwigkszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych i
kwoty zobowiazan we wlasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach oraz odpowiednio kwota

zobowiazania z tytulu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy.”.

4. Zalgcznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku do niniejszego

aneksu.
§2
Zatgcznik do aneksu stanowi jego integralng czgsc.
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Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.
‘ §4
Aneks wchodzi w zycie z data podpisania, z mocg obowiazywania od 1 stycznia 2015 r.
§5
Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
ODDZIAL FUNDUSZU SWIADCZENIODAWCA
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ANEKS NR 33

DO UMOWY Nr 10-00-00087-12-39-03/05
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

zawarty w Bialymstoku, dnia ES A il ol NETUNN , pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podlaskim Oddzialem Wojewo6dzkim w Bialymstoku
z siedziba: 15-042 Biatystok, ul. Palacowa 3,

reprezentowanym przez Jacka Roledera — Dyrektora Oddziatu, zwanym dalej “Oddznalem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU

z siedziba: 15-950 BIALYSTOK, ul. M. SKLODOWSKIEJ-CURIE 26

NIP: 5422529292

REGON: 050657729,

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z poin. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez URSZULA LAPINSKA.
§1

W okreélonej we wstepie umowie wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1. §4ust. 1135 otrzymujg brzmienie:
., 1. Kwota zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytuhu realizacji umowy,
w okresie od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 r. wynosi maksymalnie 232 142,00 zk (stownie:
dwiescie trzydziesci dwa tysigce sto czterdziesci dwa zlote zero groszy).”
,»3. Nalezno$é z tytulu zawartej umowy za realizacje §wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy: *
Dane posiadacza rachunku bankowego: SP ZOZ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J.
SNIADECKIEGOQ M. SKEODOWSKIEJ- CURIE 26 15-950 BIALYSTOK
nr 72 1160 2202 0000 0001 9934 7409.”

2. Zalgcznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie okre$lone w zalgezniku do niniejszego aneksu.
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ANEKS NR 24
DO UMOWY Nr 10-00-00087-12-30-14
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE 1 OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

I Aaneal .
y 76 LIS Ui .
zawarty w Bialymstoku, dnia .................... TR S e , pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podlaskim Oddzialem Wojewédzkim w Bialymstoku
z siedzibg: 15-042 Bialystok, ul. Palacowa 3,

reprezentowanym przez Jacka Roledera — Dyrektora Oddziatlu, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU

z siedzibg: 15-950 BIALYSTOK ul. M. SKLODOWSKIEJ- CURIE 26

NIP: 5422529292

REGON: 050657729,

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowomnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. = 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzin. zm.),

‘zwanym dalej “Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez URSZULA LAPINSKA

§1

W okreslonej we wstepie umowie wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1. § 4 ust. 13 otrzymuja brzmienie:

»1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 r. wynosi maksymalnie 1 941 800,00 zi (stownie:

Jeden milion dziewigéset czterdziesci jeden tysigcy osiemset Zlotych zero groszy).”

.»3. Naleznos¢ z tytuhu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddzial Funduszu wyplaca na rachunek

bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: SP ZOZ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J
SNIADECKIEGO M. SKEODOWSKIE.- CURIE 26 15-950 BIALYSTOK
nr 72 1160 2202 0000 0001 9934 7409”,

2. Zalgcznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie okreslone w zalgezniku do niniejszego aneksu.
§2

Zalacznik do aneksu stanowi jego integralng czes¢.
§3
Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.
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Aneks wchodzi w zycie z data podpisania, z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2015 r.
. ‘ 53 _

Aneks sporzgdzono w dwdch jednobrzmiqcyc;h egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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ANEKS NR 6
DO UMOWY Nr 10-00-00087-14-43-14
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE 1 OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

26 115 7014
zawarty W Biabymstoln, B, . .o i civm iy s , pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podlaskim Oddzialem Wojew6dzkim w Bialymstokn
z siedziba: 15-042 Biatystok, ul. Patacowa 3,

reprezentowanym przez Jacka Roledera — Dyrektora Oddzialu, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU

z siedziba: 15-950 BIALYSTOK ul. M. SKLODOWSKIEIJ- CURIE 26

NIP: 5422529292

REGON: 050657729,

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. = 2008 v. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez URSZULA LAPINSKA

§1

W okreslonej we wstepie umowie wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1. § 4 ust. 11 3 otrzymujg 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 r. wynosi maksymalnie 173 740,00 zi (stownie: sto
siedemdziesiqt trzy tysigce siedemset czterdziesci zlotych zero groszy).”

»3. Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek

bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: SP ZOZ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J.
S’N[ADECKIEGO M. SKEODOWSKIEJ- CURIE 26 15-950 BIALYSTOK ‘
nr 72 1160 2202 0000 0001 9934 7409™.
2. Zalgcznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie okreslone w zalgezniku do niniejszego aneksu.
§2
Zatacznik do aneksu stanowi jego integralng czgs$¢.

§3

Pozostale postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

ZA ZGODNOSE §4
Z ORYGINALEM

up. Dyrektora
GLOWNY KSIEGOWY

o&F
A L2 7y AR

Karol Koztowski



Aneks wchodzi w zycie z data podpisania, z mocg obowiqzywania od 1 styeznia 2015 r.

s

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ODDZIAL FUNDUSZU : : SWiADCZENIODAWCA
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ANEKS NR 29
DO UMOWY Nr 10—Q0-00087-12—27-05
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA
zawarty w Biatymstoku, dnia eniovessness b b IS, 24k, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podlaskim Oddzialem Wojew6dzkim w Bialymstoku
z siedziba: 15-042 Bialystok, ul. Palacowa 3,

reprezentowanym przez Jacka Roledera — Dyrektora Oddzialu, zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. J. SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU

z siedziba: 15-950 BIALYSTOK, ul. M. SKEODOWSKIEJ-CURIE 26

NIP: 5422529292

REGON: 050657729,

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig | nazwisko albo nazwa S$wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodaweg”, reprezentowanym przez URSZULA LAPINSKA

§1
W okreslonej we wstepie umowie wprowadza sié nastepujace zmiany:

1. §4ust. 1i3 otrzymujg brzmienie:
.1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec éwiadczeniodach z tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2015 r. wynosi maksymalnie 2 572 988,10 z} (slownie: dwa miliony
piecset siedemdziesigt dwa tysigce dziewigcset osiemdziesiqt osiem Zlotych dziesigé groszy).”

3. Nalezno$é z tytutu zawartej umowy za realizacje Swiadczen, Oddziat Funduszu wyplaca na rachunek

»

bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SP ZOZ WOJE WODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J.
SNIADECKIEGO M. SKEODOWSKIEJ- CURIE 26 15-950 BIALYSTOK

nr 72 1160 2202 0000 0001 9934 7409.”

2. Zalacznik nr 1 do umowy otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego aneksu.

§2 Z
Zatgeznik do aneksu stanowi jego integralng czgs¢. Z A ZGOD NO@C
§3 ORYG] NALEM
Pozostale postanowienia umowy nie ulegajg zmianie. Z up. Dyrektora
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Aneks wchodzi w zycie z data podpisania, z moca obowigzywania od 1 stycznia 2015 .

§5
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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