Aneks nr .................

do umowy nr ...............................................

o udzielanie świadczeń zdrowotnych – ................................... (rodzaj)

sporządzony w Gdańsku, dnia .............................. pomiędzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia – Pomorskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdańsku z siedzibą: ul. Podwale Staromiejskie 69, 80-844 Gdańsk, reprezentowanym przez Dyrektora – Henryka Wojciechowskiego, działającego na podstawie pełnomocnictwa nr 13/2003 z dnia 4 lipca 2003 r. udzielonego przez Zarząd NFZ, zwanym dalej „Oddziałem Funduszu”

a

..........................................................................................................................................................................

zwanym dalej „Świadczeniodawcą”

§1

1. W komparycji umowy zmianie ulega nazwa rachunku bankowego oraz numer bankowy konta Świadczeniodawcy.

2. Nowa nazwa rachunku bankowego i numer bankowy konta Świadczeniodawcy brzmią:

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

§2

Aneks został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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