………………………..                                                                                   …………………..

Numer umowy Świadczeniodawcy                                                                                                                                                      data 
………………………..

Pieczęć Świadczeniodawcy 
                                                                                                   Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ w Krakowie 

Dział Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne 

Wniosek o podpisanie aneksu do umowy ZPO -  zmiana asortymentu
W związku ze zmianą w Portalu Świadczeniodawcy - Portalu Potencjału w dniu ….................  Załącznika nr 1 Harmonogram – zasoby  do umowy nr ………………….. z dnia …….………  w zakresie : 
Wykaz wyrobów medycznych
w załączeniu przesyłam wykaz wprowadzonych zmian w zestawach produktów celem podpisania aneksu do umowy.

                                                                                   ………………………………………..

                                                                                   Pieczęć Świadczeniodawcy i podpis osoby upoważnionej 

 Wypełnia MOW NFZ 

	Data wpływu do MOW NFZ wniosku o podpisanie aneksu
	

	Data zatwierdzenia zmian w zestawach produktów w systemie informatycznym MOW NFZ 
	

	Numer aneksu 
	

	Data obowiązywania aneksu
	


