Типово допълнително споразумение към договор за оказване на първична извънболнична дентална помощ


УТВЪРДИЛ:

УПРАВИТЕЛ НА НЗОК

ПРОФ. Д-Р ПЕТКО САЛЧЕВ

СЪГЛАСУВАЛ:

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЗС

Д-Р НИКОЛАЙ ШАРКОВ
ДОПЪЛНИТЕЛНО СПОРАЗУМЕНИЕ № ……………..

КЪМ Д О Г О В О Р № …………/……… 2020 г.

ЗА ОКАЗВАНЕ НА ПЪРВИЧНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА ДЕНТАЛНА ПОМОЩ

Днес, ……………………. 2021 г., в гр. ……………………………..., между
НАЦИОНАЛНАТА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА, гр. София 1407, ул. “Кричим” №1, БУЛСТАТ: 121858220,
представлявана от директора на Районна здравноосигурителна каса - гр. ………………………… - ………………………………….......................….
ЕИК по БУЛСТАТ на РЗОК: .........................................................................................
наричана за краткост по-долу ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна
и
изпълнител на първична извънболнична дентална помощ, наричан по-долу за краткост ИЗПЪЛНИТЕЛ - от друга страна
……………………………………………………………………………………………….
(наименование на лечебното заведение за първична дентална помощ)
представлявано от …………………………………………………………………………
(трите имена на представляващия лечебното заведение)
в качеството на:…………………………………………………………………………….

Месторазположение на лечебното заведение (адрес/и на помещенията, в които ще се извършва лечебната дейност: …………………………..…..………………………………….……

Лечебното заведение разполага с регистрирана/и подвижна/и структура/и - …………………………………………………………………………………………………….

(в случай, че лечебното заведение има регистрирана такава структура)
Регистрационен номер на лечебното заведение .................................................... в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ / Регионална здравна инспекция - гр. …...........................

Удостоверение за регистрация № ……...................... от регистъра на лечебните заведения в Изпълнителна агенция „Медицински надзор“ /Регионална здравна инспекция - гр. …......................................

Единен идентификационен код ................................. от търговския регистър на Агенцията по вписванията
(в случаите, когато лечебното заведение е регистрирано по ТЗ или ЗК).

Банка/клон ……....................................................................................................……..
IBAN ……...................................................................................................................… 
BIC …………............................................................................................………………
БУЛСТАТ/ЕИК ………………………………………………………………………………
тел./факс №……………………………………………………………………………………
на основание по чл. 59, ал. 3, изречение второ от Закона за здравното осигуряване (ЗЗО) във връзка с Договор № РД-НС-01-3-4 от 23.12.2020 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за денталните дейности между НЗОК и БЗС за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 111 от 31.12.2020 г., в сила от 1 януари 2021 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. за следното:

§ 1. В съответствие с § 7 от Договор № РД-НС-01-3-4 от 23.12.2020 г. за изменение и допълнение на НРД за денталните дейности за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 111 от 31.12.2020 г.) страните се споразумяха за периода от 1.01.2021 г. до 31.12.2021 г., ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ да закупува дейностите от извънболничната дентална помощ по приложение № 3 към чл. 1 от Наредба № 9 от 2019 г., по цени съгласно чл. 105в от НРД за денталните дейности за 2020 - 2022 г., като цените запазват нивата си, посочени в чл. 18а и 20а от договор № …………………...
§ 2. В съответствие с § 9 от Договор № РД-НС-01-3-4 от 23.12.2020 г. за изменение и допълнение на НРД за денталните дейности за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 111 от 31.12.2020 г.), настоящото допълнително споразумение към договор № ……….. влиза в сила от 1 януари 2021 г. 

В останалата му част, договор № …………… остава непроменен и продължава своето действие.
Настоящото допълнително споразумение се подписа в два еднообразни екземпляра – по един за директора на РЗОК-………………………………… и за ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.

ЗА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:




ЗА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 

2

