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ANEKS Nr 07R-3-300{39-03-01-2012-2016/15!Aﬁ
DO UMOWY NR 07R-3-30009-€l3 01-2012-2016/15 / (07—09—01670 15—11/06) N
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ R

- LECZENIE SZPITALNE

zawarty w Warszawie, dnia 31 grudnia 2015 roku, pomigdzy: _

Narodowym Funduszem Zdrow:a - Mazowieckim Oddz1alem WD_] ewodzkxm w Warsz&ww ..
z siedzibg: 00-613 Warszawa, ul. Chalubinskiego 8, reprezentowanym przez Pana Filipa Nowaka

- Dyrektora Mazowieckiego Oddziahl Wojewédzkiego NFZ, zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
IM. DR, TEODORA DUNINA

05-320 RUDKA ul. ALEJA TEODORA DUNINA 1

NIP: 8221840091

REGON: 000290512

zwanym dalej ,,Swiadezeniodawea®, reprezentowanym przez MARIANNA ZAMBRZYCKA.

§1.

Wymieniona na wstgpie umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego aneksu.

§2
W okresie od dnia 01-61-2016 r. do dnia 31-12-2016 r. umowa otrzymuje numer:

07R-3-30009-03-01-2012-2016/16 (07-00-01670-16-04/06)
§3
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku,
§4

Ancks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

DYREKTOR
IRt

mgr Mariania J:’mz@rzydaa




Zalgeznik do anckse or 07R-3-30m9—03-01-2012-2016.’15.’A3.

do umowy nr 07R-3-30009-03-61-2012-2016/15 / (67-06-01670-15-11/06)

L

PRZEDMIOT UMOWY

§ L.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen gwarantowanych opieki
zdrowotngj, w rodzaju leczenie szpitalne, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w
zakresach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowiacym zalaeznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszn Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
581, z pézn. zm.), zwanych dalej ,,warunkami zawierania umow”, rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 1. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (D2
U. poz.1520, z pbéZn. zin.), oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, zwanymi dalej

-0g6lnymi warunkami umow™.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.
1. Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach $wiadezen udzielane sg:

1) przez osoby wymicnione w zalacznmiku nr 2 do umowy - ,Harmonogram — zasoby” oraz

zalacznika nr 5 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalgczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram —

Zasoby” oraz w zalgczniku nr 5 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby™.
2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w
jego dyspozycji, s okreslone w zalgezniku nr 2 —, Harmonogram - zasoby™.

3. Swiadczenia gwarantowane w poszezegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,

wymienionych w ,,Wykazie podwykonaweéw”, stanowigcym zalgcznik nr 3 do umowy.
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Zalycznik do aneksu nr 07R—3-30{}09-03-0172012-2016.1’16IA...

do umowy nrr 07R-3-30009-03-01-2012-2016/16 / {(07-00-61670-16-04/06)

_.§ N R

1 Przedmiotems umowy jest udzielanie przez Swiadczeqjodawcq $wiadczenn gwarantowanych opieki
-zdrowotnej, w rodzaju leczenie Sipitalne, "zwénych aélej ,.$wiadczeniami gwarantowanymi’”, w
.zakresach okreglonych w planie rze'c'zow_o-ﬁnansowyﬁl, stéﬁowié;cym zalacznik rr 1 do umowy.

2. Swiadezeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie Z zésadami i na warunkach
okreslonych w szczegdlnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leezenie
szpitalne, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze srodkdw publicznych {(Dz. U. z 2013 t. poz,
381, z p6zn. zm.), zwanych dalej ,,warunkami zawierania umow”, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. poz.1520, z pdZn. zm.), oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 137 uétawy z ¢nia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, zwanymi dalej -

,,0golnymi warunkami umow™.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.
1. Swiadczenia gwarantowane w poszczegblnych zakresach $wiadczen udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz

zalaezniku nr 5 do nmowy ,,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaeznikn nr 2 do umowy — ,,Harmonogram —

zasoby” oraz w zalacznikn nr 5 do umowy ,,Harmonogram dodatkowy — zasoby™.

2. Dane o potencjale wykonawezym Swiadczeniodawey przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w

jego dyspozycji, sa okreslone w zalgezniku nr 2 —  Harmonogram - zasoby™.

3. Swiadczenia gwarantowane W poszezegdlnych zakresach mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziaslem podwykonawcéw udzielajacych éwiadczen na zlecenic  Swiadczeniodawcy,

wymienionych w ,,Wykazie podwylkonawcow”, stanowigeym zalacznik nr 3 do umowy.
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4, Swiadczenia moga by udzielane wylgcznie przez podwykonawcc; spe%maj qcego warunkl okreslone W

przepisach odrqbnych i warunkach Zawierania umow.

' 5 Dopuszczalne Jest zleceme podwykonawcy udZIeEama jedynie mepe}nego zakresu $wiadczen bedqcych :

przedmtotem umowy

6. Umowa zawarta pomiqdzy Swiadezeniodaweg a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie

- Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykon_aw_{;y,_ na zasadach okreslonych w .

"ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw

pubhcznych w zakresie Wymkajqcym Z UMowy. Oddzm& Funduszu mformu_]e Sw1adczen10dawc¢ 0

rozpoczeciu i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy oraz Je_] wymkach

7. Zaprzestanie wspilpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczaiku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspdlpracy z innym podwykonawcg, wymaga aneksu do umowy oraz zg’toszénia

dyrektorowi Oddzialn Funduszu najpdZnie] w dniu poprzedzajaeym wejdcle w Zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca obowiazany jest' do biezgeego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacjii umowy, przez kidry rozumie si¢ zasoby bedace w
dyspozycji Swiadczeniodawcey shizace wykonywaniu $wiadczeit opieki zdrowotnej, w szczegdlnosei
osoby udrzielajace tych $wiadczef 1 sprzgt. Zmiany wymagajg zgloszenia dyrektorowi najpdzniej w
dniu poprzedzajacym ich powstanie albo — w przypadkach losowych — niezwloczmie po ich

powstaniu.

9. Aktuatizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i &, nalezy dokonywac za pomoca udostgpnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlnosei Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, na zasadach 1 warunkach okreslonych w zataczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr
45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziemika 2009 r. (z pé7n, zm.)
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajace]

do korzystania z tego Portalu.

10. Swiadczeniodawea obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych warumkéw uméw,
wszystkie osoby, ktore udzielaja swiadczen opieki zdrowotnej lub udzielaja informacji

Swiadczeniobiorcom o sposcbie, trybie oraz zasadach udzielania swiadczen w jego placowce.
11. Swiadczeniodawcea odpowiada wobec §wiadezeniobiorey za jako$¢ udzielonego $wiadczenia.

12. Swiadczeniodawea jest obowiazany do systematycznego i ciaglego wykonywania umowy przez caly

okres jej obowigzywania.
§3.
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Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do posiadania umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilngj za szkody wyrzadzone -w zwigzku z udzielaniem $wiadozoen, <zawarte] -=-- - .o i

" zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o éwiadczeniach opicki

" zdrowotnej finansowanych ze” srodkéw publicanyeh. T T T T T

WARUNKI FlNAN SOW% S‘\%IADCZEN _
Ny PR 280,
G‘_LG\N (o Swgiﬁﬂ

P . - B szai‘l_,gc'zﬂ .
1. Kwota zobow1qzan1a Oddaahl Funduszu A%W@Eﬁflgggiem wey z tytulu realizacyi umowy w
okresie od dnia 01-01- 2016 r. do dma wyno£51 %symalme 3824 316 00 zt (stownie:

trzy miliony osiemset dwadziescia cztery tysigee trgysta szesnascie 7§ zero gr).

2. Kwota zobowiazania, o ktdrej mowa w ust. 1, zawiera kwotg stanowiaca realizacje postanowien:

1) § 2 ust. 3 pkt 1 Ogdlnych warunkéw umdw w okresie od dnia 2016-01-0F do dnia 2016-06-30, w

wysokosci 57 346,00 zk (slownie: pigédziesigt siedem tysigcy piecset citerdziesci szesé o zero gn)?,

23 § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umodw o udzielanie $wiadczen opiecki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej ,rozporzadzeniem zmieniajacym OWU” w okresie od dnia
01-01-2016r. do dnia 30-06-2016r., w wysokosci 19 182,00 zl {sfownie: dziewietnascie tysigcy sto

osiemdziesigt dwa zt zero gr)”.

3} § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia -————r. do dnia

wrrerrmereeeT., W Wysokodei ———— 2t (sfownier ———).

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 i 2 przekazuje sie od dnia 1 stycznia 2016 r. na zasadach
okredlonych w przepisach zalacznika Ogdlnych warunkdéw umdw, po dostarczeniu przez
Swiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych 1 oéwiadczenia, ktdrego wzor stanowi zatacznik nr 7
do zarzadzenia Nr 61/2015/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 16 wrzesnia 2015 r. oraz zalgeznik nr § do
zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 16 pazdziernika 20151,

4. Srodkd, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3 przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia realizujacym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego

Oowu.

stosu;e su:, odpowiednic w adniesieniu do uméw, o kidrych mowa w § 2 ust. 8 Ogdlnych warunkdw uméw.
A stosuje sre odpowiednio w odnigsieniu do umdw, o kiérych mowa w § 2 ust. 10 rozporzadzenia zmieniajacego OWU.

3 stosuje sie cdpowiednio w odniesieniu do umdw, o ktorych mowa w § 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU,



5.Liczbg 1 ceng jednostek rozlicieniowy_ch oraz _kw_ot@ Zobowiazania w poszczegdlnych zakresach
- -.-$wiadczen objetych umowa, W okresie rozliczeniowych, 0 ktérych mowa w -ust. 1 okresla ,Plan

rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalacznik nr 1 do umowy.

6 Nalewodt 7 tytulu zawartej umowy za réalizagjé éwiadczeti Oddziat Furiduszu wyplaca na rachimek ..

“ bankowy:

Dine posiadacza - rachunku bankowego: SAMODZIELNY - SPECJALISTYCZNY * ZESPOL - - i o

- ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. DR. 05-320 MROZY ALEJA TEODORA DUNINA 1 -

nr 95 9224 0007 0006 1418 2600 0010.

7. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymaga uprzednio zlozenia przez
swiadczeniodawee, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowege Funduszu Zdrowia oraz w
formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzér stanowi zalaeznik nr

4 do umowy.

8. Kwoty zobowigzania, okredlone w planie rzeczowo - finansowym, obejmuja takze kwoty zobowigzania
wyodrebnione na realizacje swiadczen, o ktérych mowa w § 16 ust, 1 zarzadzenia, we wladciwych ze

wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach.

9. Dla kazdej z grup $wiadezen, o ktérych mowa w ust. 8, w ramach odpowiednich zalkreséw w planie

rzeczowo-finansowym, okresla sie odrebng liczbe punktdw oraz kwote zobowiazania, przeznaczong -

wylacznie na realizacje tych grup §wiadezen.

10. W przypadku, gdy wartosé wykonanych $wiadczen, o ktdrych mowa w § 16 ust. 2 zarzadzenia,
przekroczy kwote, o kidrej mowa w ust. 9, po przekroczeniu kwoty zobowiazania z tytulu realizacji
umowy w danym zakresie, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwartabu, w kiérym
nastgpilo przekroczenie kwoty zobowiazania — zwigkszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych
i kwoty zobowliazaft we wladciwych ze wzgledu na realizacje $wiadezefi zakresach oraz odpowiednio

kwaota zobowiazania z tytulu realizacji umowy Oddziatlu Funduszn wobec swiadczeniodawcy.

11. Rozliczanie grup s$wiadczen, o ktérych mowa w ust. & i 10, odbywa sie lacznie z innymi
$wiadczeniami przypisanymi do danego zakresu $wiadezedt, w ramach kwoty zobowiazania okreslonej

dla danego zakresu Swiadczen.

12. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami

okreslonymi w Ogdlnych warunkach uméw.

| i |



" 13. Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, wypelma zobow1qzama Narodowego Funduszu Zdrowia
~wynikajace z postanowmn art. 10f ustawy z dnia 22 hpca 2006 r.o przekazamu $rodkéw finansowych

" $wiadezeniodaweom na wzrost Wynagrodzen (Dz U. Nr 149, poz 1076 zpozn zm)

formie elektromczne} poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodme z formatem ustaionym

przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrow1a pod warunk1em zapewmema autentycznosci e

pochoclzema mtegralnosm tresci i czytelnosm rachunku

15 . W roku _2016 ob_owiqz@jq _d_w_a okresy ro_ziiczeniowe:

1) od 1 stycznia 2016 r. do 30 czerwea 2016 1.
2) od 1 lipca 2016 1. do 31 grudnia 2016 .

KARY UMOWNE

§5.
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie

Swiadczeniodawey, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadezeniodaweg karg umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiacg réwnowartosé
nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od

dnia dokonania refundacii.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 1. o refundacji lekdw,
érodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 345, z pézn. zm.), finansowanych w catosci lub w czedei przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, osobom nicuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze
natozyé na Swiadczeniodawee kare umowna stanowiaca réwnowartos¢ kwoty nienaleznego

finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopehienia obowiazku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobioreéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych, Oddziat Funduszu moze natozy¢

na Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.



5. W _p}r_zypadkg__h_ieprzekazania przez S'wiadczenjodaWCQ ihformaéji, o ktérej mowa w § 4 ust. 1
- rozporzadzenia zmieniajacego OWU, Oddzial Funduszu naktada kare umowna w wysokosci do 2% -

kwoty zobowiazania okreslonej w umowie,

"~ 6. W pizypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkéw, o ktérych mowa;

l)w § 2 ust 1 pkt 1 lub w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzqdzema zmieniajgcego OWU zgodme 5
zporozumlemem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podz1a%u o ktorych mowa w § 2~
ust. 4 rozporzqdzenla zmlemaJ gcego OWU, albe sposobem podmaiu 0 ktorym mowaw § 2 ust. 6
rozporze}dzema Zmieniajacego OWU; ' o o

2)w § 2 ust. 3 pkt 1 zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu,
o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdlnych warunkéw uméw, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawey
- Oddzial Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna w wysokoscei do 5% tych
Srodkdw.

7. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 6, nakladane sa w trybie i na zasadach okreslonych w

Ogdlnych warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 6.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ¢1-02-2012 r .do dnia 31-12-2016 1.
2. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia,

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy s3 sady powszechne

wiadciwe dla Oddzialu Funduszu.

§ 8.

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy Ogélnych warunkéw umoéw oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczei gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego.

§9.

Zalgezniki do umowy stanowia jej integralng czesc.



.§10.

" Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

“PODPISY STRON
Mazowietek
......... E Y T YTV : ....N.ﬁ,{;zﬁ., .
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Oddzial Funduszu

Swiadczeniodawea

GEa330 Minzy
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Wykaz zalgcznikéw do umowy:
1) Zalaeznik nr 1 do umewy — Plan rzeczowo-finansowy;

2) Zalgeznik nr 2 do umowy — Harmonogram -zasoby;
3) Zalacznik nr 3 do umowy —~  Wykaz podwykonawcéw;

4y Zalaeznik nr 4 do umowy — 'Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

5) zataeznik nr 5 do wmowy - Harmonogram dodatkowy — zasoby
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PLAN RZECZO\VO FINANSOWY zal nr 1 do umowy a1 07- 00-01670 16-04/46 (lJ'J'R 3-30009-03- 01-2012- " Nr dokumentu (aneksu) wprowadzaj acego
2016/16y ) - 07-00-01670-16-04/06 OW NFZ
rodzaj $wiadczef: LECZENIE SZPITALNE . o wersja: 0O ) ]
..... Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ ... . ... 70901670 R .
.. .. Nazwa Swiadezeniodawey w rozumieniu ustawy o - SAMODZIEINY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOVV OPiEKI ZDRO\«VOTVEJ .
swmdczemach opieki zdrowotnej finansowanych ze smdkow B e . IM DR. TEODORA DUN]NA L AR
. - publicznych . ) o A Lo
Okres rozliczeniowy od 2016-01-01 do 2016-06-30 - - e e e G
Keod zakresu : o . - ) II.lzii‘j?:]W o - Licaba Ce.l;ajec.ln.osl_ki o Knd .
Pozycja .].’cidstawa" wiedozet ?akres s.\_a..fu.i.dc.zef'l. udziel, | kfir-i.c.stka“mzllcz jedlzstek voelicz (zhy Warto$t {z) limi!u_
P R TPR P L e e SR $wiadcz . i roziez, -
1 03.4272.030.02 | CHOROBY PEUC - HOSPITALIZACIA - 39382 | oot icrENIOWY 61 408,0000 C 52,00 319321600
2 (3490000303 | 1ZBA PRZYIEC 39392 | RYCZALT 182,0000 3 046,00 554 372,00
WOTA -
. . (ROZLICZENIE
3 03000200114 | SWIADCTENIA W FBIE PREYIEC - UE 39392 | SWIADCZENIA PO 0,0000 1,00 0,00
KOSZTACH
g RZECZYWISTYCH)
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA OWU - PUNKT
4 03.9999.000.% | 9311 LECZENTE SZPITALNE - CDDZIALY STFITALNE . ROZLICZENIOWY 1918200 | - 300,00 57 546,00
i KOSZEY SWIADCYEN WY NIKAJACE 7. §) ROZPORZATHERIA PUNET
5 03 9995.001.02 ﬁémﬁwécsooowumn LECZENIE SZPTALNE - ODDZIALY ROZL ICZENIOWY 191,8200 100,00 1918200
Razem zakresy (kwota umowy w okesic rozliczeniowym) | 3 8§24 316,00
Razem limity
Kod limitu Wartos¢ Iimitufzl)
Okres rozliczeniowy od 2016-07-01 do 201 6-12-31
Kod zale o Lezba | cona jednostid Kod
Pozycja Podstawa* e o5 Zakres fwindezen migsca Jednostka rozlicz. Jjednostek en_ﬁj. _m_)s 1 Wartnié (zh) o
Swiadezen udziel. . rozlice (zf} limitu
P rozlicz.
Swiader
FURKT
1 03.4272.030.02 | CHOROBY FLUC - HOSPITALIZACIA 39382 | oy icrEMIOWY 0,0000 0,00 0,00
) 03490000805 | 1704 PRZYILC 39307 | RYCZALT 0,0060 0,00 0,00
EWOIA
({ROZLICFENIE
3 03000200114 | $WIADCZENLA W 1ZBTE PRZYIEC - UE 39392 | SWIADCZENIA PO 0,0000 0,00 0,60
KOSZTACH
REECIZYWISTYCHD
KOSZTY SWIALCZEN WYNTRATACE Z §2 ROZPORZADIENIA OWU - FUNET
4 03.9990.000.02 | 4571 1 BCZEMIE SEPITALNE -ODDELALY SZETTALNE ROZLICZENIOWY 0.0060 0.0 0.09
KOSZTY SWINDCZEN WYNIKAJACE € §2 ROZPORZADZENTA BUMKT
5 03900500102 | ZMIENTATACEGO OWLI - 0341 LECZENIE S7PITALNE - OBDZIALY RO ICHENIOWY ©,0000 0,00 0,00
SZPITALNE
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeriowym) | 0,00
Razem limity
Kod limita Wartosé limitu(zl)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawezdawczych - razem pozycje
Okres e kres .. Okres , Okres "
Wartosc (z1) 0 ‘Wartos¢ {zl) Wartodd {z1) Wartosé (zI)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
. Styczen 639 486,00 Luty 633 290,00 Marzec 639 382,00 Kwiecien 6346 336,00
pozycje Ma; 63943400 | Crerwice 36 388,00 Lipicc 0.00 Slerpien 0,00
Wrzesien 0,00 Pazdziernik 0.00 Listopad 0,00 Cirudzien 0,00
w tym w poszczegblnych okresach sprawozdawcezych - poszezegdlne pozycje
Pozyeja | | Kodzakresu | 03.4272,030.02 | Nazwa zakresu [ CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 39382 | Mazwa miejsca | ODDZIAL CHOROB PLUC
Adres miefsca 05-320 RUDKA ul ALEJA TECDORA DUNINA1 | TERYT | 1412122
Stvgzen Luty Marzec
liczba® cena 10236 52,00 10234* 52,00 10234* 52,00
warlodé 532 27200 532 168,00 532 164,00
Kiecief Maj Crerwiec
Ticzba* cena 1023475200 10235% 5200 10235% 32,00
wartosé 532 168,00 532 220,00 532220,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
Tiezba*gena 000 0" 0,00 0 0.00
wartodé . 0,00 0.00 0.00
Pasdsernik Listopad Grudzief
hiczba*cena 0* 0,00 ot 0,00 0* 0,00
wartose 0,00 6,00 0,00
Pozycia 2 | Kodeakresu | 03.4900.008.03 Nazwa zakresu I 1ZBA PRZYJEC
Kod miejsca, 39362 | Nazwe migjsea | - - - . . - ] e e e . - e o oo - - IZBAPRZYIEC
Adres miejsea 05-320 RUDKA ol ATEJA TEGDORA DUNINA 1 | TERYT I 1412122
Styczedi Luty Marzec
liczba*cena 31* 3 046,00 29* 3046,00 31 3046,00
wartasé 94 426,00 38 334,00 94 426,60
Kwiecien Maj Crerwise
liczba*cena 30* 304600 31* 304600 30* 304600
f— - I 31380,06 e T IR EIE- ¥ -\ I — — ~ 5T 30,00
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Lipiec Sierpien Wizesiad
liczba*cena 0* 0,00 RS 0* 0,00 0* 000
wartosé 0,60 0,00 0,00
Pa‘dziemik Listopad Grudzien
liczba*cena Q% 0,00 0* 000 Q* 000
wigtodé 6,00 . 0,00 - Q.00
Poxycia 3 | Kod zakresu | 03.0002.001.14 | Mazwa zakresu ] - SWIADCZENIA W IZBIE PRZYIEC - UE
Kod mitjsca - 39392 | Mazwa miejsca | .
Adres migjsca | TERY? I 0000000
Styczen Luty Marzec
liczba*cena ot 1,00 R S 0% 100 o* 1,00
wartoéé 0,00 0,00 ) 0,00
. . Kwiecien B Maj : Czerwiec
Jiczba*cena 0* 1,00 - - 0* 100 o* 1,00
wartosé 0,00 0,00 6,00
Coe Lipiec Sierpiei Wrzesien -
liezba™cena o* 0,00 o* 9,00 o* 0,00
wartosé 0,00 . L AL . 0,00
Pardziermk - Listopad Grudzieh
liczba®*cena 0* 0,00 0* 000 9* 0,60
wartodé 0,00 Q,00 0,00
Pozycia 4 | Kod zakresn 03.9999.000.02 Nazwa zakresu KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJTACE Z §2 ROZPORZADZENIA OWU - 03/1 %S%Nfig%
Kod migjsca Nazwa miejsca | . .
Adres migjsca [ TERYT 0000000
Styezen Luty Marzeo
liczba*cena 3L97* 300,00 31,97 300,00 31.97* 300,00
wartosé 9 591,00 9 391,00 959100
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba* cena 31,97 300,00 3197 300.00 3L97* 300,00
wartosé 9 591,00 9 591,00 9 591,00
Lipiec Sierpien Wirzesied
liczba*cena 0* 3,09 o* 0,00 0* 0,00
wartosé 0,069 0,00 {00
Paidziernik Listopad Grudzien
iiczba*cens 0*  0,0) 0% 0,00 0* 000
wartosé 0,00 0,00 0,00
Pozyia 5| Kod zakresu 09.9995.001.02 Nazwa zakresu KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA mlé%i?}ACEﬁ%ggxzjégﬁﬂ%
Kod migisca Nazwa migjsca |
Adres miejsca | TERYT F 0800000
Stvezen Luty Marzec
liczba*cena 3197 100,00 3197 100,00 31,97 160,00
wartosé 3 197,00 3 197,00 3 197,00
Kwiecien Maj Crerwiec
liczba*cena 31,97 10000 3197 10000 31.97¢ 100,00
wartosé 3 197,00 3197.00 3 197,00
Lipiec Sierplef Wirzestei
liczba*cena O 0,00 Q% 0,00 0* 0,00
wartodé 0,00 0,00 0,00
Pordzigmik Listopad Grudzieft
liczba*cena 0* 0,00 0F 000 o 0,00
wartadé 0,00 0,00 0,00
* Qkreslenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktdrej zostata ubworzona pozycia umowy
Data sporzadzenia:
Podpis i pieczeé Dyrektora OW podpis i pieczgé Swiadczeniodawcey
VY REKTOR
i 1l
L “‘,\,\mﬂ
iriann Zawdrzycke
hile HY FESFR
- Strona2 z2

Umowa nr 07-00-01670-16-04/06

S




