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 №…………/………  г.

ЗА ОКАЗВАНЕ НА ПЪРВИЧНА ИЗВЪНБОЛНИЧНА ДЕНТАЛНА ПОМОЩ

Днес, ……………………. 2022 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-01-3-7 от 14.12.2022 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за денталните дейности между НЗОК и БЗС за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 101 от 20.12.2022 г.), се сключи настоящото допълнително споразумение към договор № ………………….….. за следното:

§ 1. В съответствие с § 1 от Договор № РД-НС-01-3-7 от 14.12.2022 г. за изменение и допълнение на Националния рамков договор за денталните дейности между НЗОК и БЗС за 2020-2022 г. (НРД за денталните дейности за 2020-2022 г.), в раздел ІV „Цени, ред и условия за заплащане на изпълнителя“ страните се споразумяха да направят следните изменения:
1. Чл. 25, ал. 1, т. 1 и 2 се изменят така:

„1. секторна рентгенография на зъби - 2,13 лв.;

2. ортопантомография - 18,29 лв.“
§ 2. (1) Договорените цени в чл. 25, ал. 1, т. 1 и 2 от това допълнително споразумение към договор № ……………… влизат в сила от 1.09.2022 г. 

(2) За дейностите по ал. 1, извършени след 1.09.2022 г., за които финансово-отчетните документи по чл. 22 са формирани с цените по чл. 25, ал. 1, т. 1 и 2 (в редакцията на чл. 25, ал. 1, т. 1 и 2 преди изменението му с настоящото допълнително споразумение), ал. 1 се прилага, както следва:

1. След окончателната обработка в информационната система на НЗОК на отчетените месеци с договорените цени по ал. 1, директорът на РЗОК или упълномощени от него служители изпраща/изпращат по електронен път през информационната система на НЗОК „Известия след контрол“, съдържащи одобрените за заплащане за съответния месец дейности и допълнителната стойност до цената за всеки вид дейност, равна на разликата между договорените цени по ал. 1 и цените по представените финансово-отчетни документи за месеца. 

2. ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ представя електронен финансов документ - дебитно известие към фактурата за всеки месец в срок до два работни дни след изпращане на „Известие след контрол“ по т. 1.

3. Електронните финансови документи по т. 2 се представят и подлежат на контрол и заплащане по реда, условията и сроковете за заплащането на дейностите в раздел V „Методики за остойностяване и закупуване на видовете дентална помощ“ от НРД за денталните дейности за 2020 - 2022 г.

§ 3. В съответствие с § 3 от Договор № РД-НС-01-3-7 от 14.12.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за денталните дейности за 2020-2022 г. (обн., ДВ, бр. 101 от 20.12.2022 г.), настоящото допълнително споразумение към договор № ……………. влиза в сила, както следва:

- § 1 и § 2, ал. 1 -  от 1 септември 2022 г.;

- § 2, ал. 2 - от датата на обнародване на Договор № РД-НС-01-3-7 от 14.12.2022 г. за изменение и допълнение на НРД за денталните дейности за 2020-2022 г. в „Държавен вестник“, а именно: 20.12.2022 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

