Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2014/DSOZ Prezess Narodo wego Funduszu Zdrowia z dnia 18 listopada 2014r.

UMOWA NR 1

6-00-00742-15-18/03-06-14-01

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ - LECZENIE SZPITALNE
éWIADCZENIA“WYSOKOSPECJALISTYCZNE

zawarta w Szczecinie, dnia 23 grudnia 2014 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia

Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewddzkim

w Szczecinie 2 siedziba: 71-470 Szczecin, ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora
Oddziatu Dariusza Ruczyriskiego, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenle Swiadezeniodawey: imiz i nazwisko albe
nazwa swiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41
ustawy z dnia 27 slerpnia 2004r. o $wiadezeniach opiek

zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publieznych.

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Imilg i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji

swiadczeniodawey

MARIUSZ PIETRZAK

’ Zachodniopomorski Gddzial Wojewddzki

] NETOdOWEgO Fimdsreziy 74

Adres siedziby

rowia

71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

Adres do kerespongenc!

data 2[]][; _12_ 2 9
WP&YNE{,(
71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4 Nf o, Podpis

5 {3)

zwanym dalej Swiadczeniodawca”.

1.

PRZEDMIOT UMOWY
g1

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez éwiadczeniodawce swiadczenri opieki zdrowotnej, w rodzaju

leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne, zwanych dalej ~Swiadczeniami”, w zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawea obowiazany jest wy
w szczegdlnodcl w warunkach zawiera
wysokospecjalistyczne, ustalonych n

konywac umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
nia | realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia
a dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 1 3 ustawy z dnia 27
slerpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U.

z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z

péZn. zm.), zwanych daiej ,warunkami zawierania umow”,

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2013r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z
zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji, rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen) gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
{Dz. U. p0z.1520, z pézn. zm.), oraz zgodnie z Ogodlnymi warunkami umdw o udzielanie éwiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej {(Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych

dalej ,,0gdinymi warunkami umdw”.
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Zafacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2014/D50Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowis z dniz 18 listopada 2014r.

10.

ORGANIZACIA UDZIELANIA §WIADCZEI§1
g 2.

&wiadezenla w poszczegdlnych zakresach éwiadczen vdzielane 53!

1) przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram = zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okredlonym w =zalaczniku nr 2 do umowy -

 Harmonogram - zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym éwiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacjl umowy, bedace w
jego dyspozycii, 5§ okreélone w zataczniku nr 2 - ,Harmonogram - zasoby”.
$wiadczenia w poszczegolnych zakresach mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawee z udziatem
podwykonawcéw udzielajacych swiadczen na zlecenie Swiadezeniodawcey, wymienionych w Wykazie
podwykonawcow”, stanowiacym zatacznik nr 3 do umowy.
éwiadczenia mogg by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawcg spetniajacego warunki okresione w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw:
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu swiadczen
bedacych przedmiotem umowy. '
Urmnowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawey a podwykonawcyg winna rawieraé zastrzezenie o prawie
Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okresionych w ustawie
z dnja 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadeczeniodawce 0 rozpoczeciu i
zakoriczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspdipracy z podwykonawcs wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspoétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgioszenia dyrektorowi Oddzialu Funduszu
najpdézniej w dniu poprzedzajacym wejécie w Zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do blezacego aktualizowania danych o swoim potenciale
wykonawczym przeznaczonyml do realizagii umowy, przez ktoéry rozumie sie zasoby bedace w
dyspozycji éwiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
osoby udzielajace tych $wiadczen | sprzet.
Aktualizacji danych, o ktdrych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreglonych w zataczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr
45/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 paZdziernika 2008r. w sprawie
korzystania z Portaiu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z
tego Portalu.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznhania z przepisami § 12 Ogdlnych warunkdéw umbw,
wszystkie osoby, ktére udzielaja éwiadczert  opieki  zdrowotnej Jub  udzielaja,  informadgi
wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz rasadach udzielania $wiadczen w jego placdwee.

§3.

éwiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, zawartej zgodnie z

warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu realizacji umowy w okresie od
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Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2014/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnig 18 listopads 2014r,

10,

11.

i.

dnia 01.01.2015r. do dnia 30.09.2015r. wynosi maksymalnie: 8 625 032, 00 zt (stownie: osiem min
szeséset dwadziescia pieé tys trzydzieéci dwa zi).
Liczbg i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegblnych zakresach
swiadczent objetych umowa, w okresie rozliczeniowym, o ktérych mowa w ust. 1 okredlta ,Plan
rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje éwiadczeri Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek
bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankoewego: SAMODZIELNY PUBLICZNY WGIEWODZKI SZPITAL ZESPGLONY,
71-455, SZCZECIN, ARKONSKA 4
Nr: 40102047950000910203023025.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio ztokenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektroniczne] poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktdrego wzdr stanowi zalacznik nr 4 do
umowy.
Kwoty zobowiazania, okreslone w pianie rzeczowo - finansowym, obefmujg takze kwoty zobowigzania
wyodrgbnione na realizacje Swiadczen, okreélonych w katalogu $wiadczed wysokospecjalistycznych, o
ktdrych mowa w § 14 zarzadzenia, we wiasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczef zakresach.
Dla kazdego ze swiadczen, o ktdrych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw $wiadczerd w
planie rzeczowo-finansowym, okreéla sie odrebng liczbe punktéw oraz kwote zobowiazania,
przeznaczong wytgcznie na realizacje tych $wiadczen.
Rozliczanie sSwiadczer, o ktérych mowa w ust. 5 odbywa sie tacznie z innymi $wiadczenlami
przypisanymi do danego zakresu $wiadcze, w ramach kwoty zobowigzania okreslonej dla danego
zakresu $wiadczen.
NaleznosS¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okredlona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Qgdlnych warunkach uméw. _
Kwota zobowiazania, o kidrej mowa w ust. 1, wypetnia zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadezeniodawcom na wzrost wynagrodzeri (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. Zm.).
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawea moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie
elektronicznej peprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa ‘Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosc pochodzenia,
integrainosdi tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE

§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienaleiytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziaf
Funduszu moze natozy¢ na éwiadczeniodawce kare umowng stanowiaca rdwnowarto$é nienalernej
refundacji cen lekdw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokenania
refundacji.
W przypadku wystawienia zlecei na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywezych specjainego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. Nr
122, poz. 696, z pézn. zm.), finansowanych w catodci lub w czeéci przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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Zafacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 72/2014/DSOZ Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia z dnia 18 listopada 2014r.

osobo‘m nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé
na Swiadezeniodawce karg umowng stanowiacy réwnowarto$é kwoty nienaleznego finansowania wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadky niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiadciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do Korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnlenia mozliwoscl realizacji uprawhnien
&wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s'rodkéw publicznych, Oddziat Funduszu moze natozyc
na $wiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.
Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 4, nakiadane sa w trybie i na zasadach ckresdlonych w
Ogéinych warunkach umow.
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

5 6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia
2017 roku.
Kazda ze stron moze rozwigzad umowe za 3 miesigcznym ckresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
87

Sadami wiasciwymi dia rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy s3 sgdy powszechne
whadciwe dla Oddziatu Funduszu.

g 8.

W zakresie nieuregulowanym umowag stosuje sig przepisy Ogélnych warunkéw umoéw oraz rozporzadzer
Ministra Zdrowia: z dnia 26 listopada 2013r. w sprawie dwiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadezen
wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji oraz z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego.

§ 9.

Zataczniki do urmowy stanowig jej integraing czest.

g 10.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzempiarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy;
2} Zatacznik nr 2 do umowy —
3) Zatacznik nr 3 do umowy -

Harmonogram -zasoby;

Wykaz podwykonawcow;

4) Zatacznik nr 4 do umowy - Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
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‘ PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy or 16-00-00742-15-18 (03-06-14-01)
rodzaj Swiadezed:LECZENIE SZPITALNE

wersja: 00

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
16-00-00742-15-18 OW NFZ

Nr identyfikacyiny nadany przez NFZ

160000742

Nazwa Swiadezeniodawey w rozumieniu ustawy o
wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze §rodkow

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWQDZXI SZPITAL ZESPOLONY

publicznyeh
i
| Qkres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2015-05-30
Kod zak Ko d Liczba Cena Kod
‘Pozyez Podstawa® v p TS Zakres Seiadczen mgslm Jednostka rozlicz, jednostek Jednostk Wartosé (zh) Haming
\ swiadezen ;ﬂ a.dcc'z. rozlicz. rozlicz. (z1)
: 16-13- PUNKT
i 1 | 000001/$ZP/O3/6/0 03465403302 | PRZESZCZEPIENE WATROBY 13941 ROZLICZENICWY 165 866,0000 52,00 $ 625 032,00
3.4654.033,02/04
| 8 625 032,00

Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeriowym) |

w tym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje

H, Okres s Okres . Okres . Okres o
. Razem sprawozd. Wartodé (1) sprawozd. Wartodé (zh) sprawozd. Wartos¢ (z) sprawozd, Wartosé (1)
i . Sryczen 958 360,00 Lury 958 360,00 Marzeo 58 360.00 Kwiecien 958 360,00
L pozycje Ma] 956 360.00 | Crerwies 558 308,00 Ligies 058 308.00 | Sierpief 953 308,00
1 Wrzesieh 958 308.00 | Pazddernik 0,00 Listopad .00 Grudzien 3,00
i
;
G w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszezegdlne pozycje
. Jozyea 1] Kodaalyesu | 03.4654.035.02 | Nazya zakresu PRZESZCZEPIENIE WATROBY
I ['Kod miejsca 13941 | Nazwa miejsca | ODDZIAL CHIRURGH CGULNES [ TRANSPLANTACYINEY
| | IAdres miejsca 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT 3263011
| Styczen Luty Marzec
| T1liczba” cena 18430% 5200 18450%_ 52,00 18430 52,00
I T_wartosé 958 360,06 958 360.00 958 360.00
HK Kwietied Ma] Czerwies
[T liliezba"cens 18430%_52.40 18430"_52.00 18435" 53.00
- wartost 958 360.00 958 360.00 958 508 00
; Lipiec Sierpien Wrzesied
| T iliczba*cena 18439% 52,00 18429”5200 18429 52,00
_ wartosé 958 308,00 958 308.00 958 308.06
: Pazdziernik Listopad Crudzien
liezba*cena 0% 0.00 o* 0.00 0* 000
_wartose 0.00 0,00 .00

ata

-12-2014

= =
CQ_c5-

™1

sporzadzenia:

i
U mowa nr 16-00-00742-15-18

cfﬂpis i pieczeé Dyrektora OW

ries’lenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktdrej zostala utworzona pozZycja umowy
|

podpis i pieczeé Swiadezeniodawcy

S:;.-.

IWoirRe -

pef. Bl
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Zachodniopamorski Oddzial W jewédzm
Narodowege Funduszu Zdrowia

ANEKS Nr 1
DO UMOWY Nr 16-0O-00742-15~18/03-06—14‘5911a! 2005 -01- 15
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ~ LECZENIE SZPITALNE

SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE =~ W ELYNEEGC ()

zawarty w Szczecinie, dnia 13 stycznia 2015 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewédzkim w Szczecinie
z sledzibg: 71-470 Szczecin ul Arkofiska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Oddziahu
Dariusza Ruczyfskiego, zwanym dalej ,Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie $wiadczeniodawey: imi¢ i nazwisko albe nazwa .

$wiadezeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnie | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL
27.08.2004r. o $wiadezeniach opleki zdrowotnej ZESPOLONY

finansowanych ze srodkdéw publicznych

imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentachi

$wiadczeniodawcy MARIUSZ PIETRZAK

Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”
§1
W zwigzku z wyborem Swiadczeniodawcy w postepowaniu prowadzonym w frybie rokowan,
poprzedzajacym zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej, w zakresie $wiadczes:
kardiologiczne zabiegi interwencyjne<18 r.z., od dnia 01 stycznia 2015 roku, w umowie okreslonej
we wstepie wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) § 4 ust 1 otrzymuje nowe brzmienie:
1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2015r. do dnia 30.09.2015r. wynosi maksymalnie 8 890 024,00 z1
(stownie: osiem min osiemset dziewie¢dziesiat tys dwadzieécia cztery z1 00/100).
2) Zatgeznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy, otrzymuje nowe brzmienie okreslone
w zatgczniku do niniejszego aneksu.
3) Zafgcznik nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby, ulega zmianie w zakresie wskazanym
w zatgczniku do niniejszego aneksu.
4) Zatacznik nr 3 do umowy - Wykaz podwykonawcéw, otrzymuje nowe brzmienie, okreélone
w zataczniku do niniejszego aneksu. '
‘ §2
Aneks wchodzi w Zycie z dniem podpisania, z mocg obowiazujaca od dnia 01 stycznia 2015 roku.
§3
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON | I

Swia g{zeniodawca Oddziat Funduszu

1) Zalacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy,
2) Zalgcznik nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby (zmiany w potencjale umowy wynikajace z aneksu).
3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcsw.
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i
i PLAN RZECZOWO FINANSOWY 7al nr 1 do umowy or 16-00-00742- 1518 (03-06-14-01) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
i | rodzaj §wiadeze; LECZENIE SZPITALNE wersja: 01 16-00-00742-15-18-01 OW NFZ
! Nr identyfikacyiny nadany przez NFZ ) o 160060742 e
H ; Nazwa §wiadezeniodawey w rozumieniu ustawy o : SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY i
U fpvizdezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow |
: publicznveh i |
! Okres rozliczeniows od 2013-01-01 do 2015-09-30
5 T T 1
i‘ Kog zakresy M\gq Liczba Cera ! Kod
Poveia Podstana” ‘E..‘; E\ Zakves swiaderen m:.;.w_. 1' Jedaostka roxlice jednostek jednastki Warede {21 it
sutinezed \_:‘\.i::;z rozficz roxlicx (211 ’
: RS2 03302 | PRZESZCZEPIENIE WATROBY (3041 | TUNRT 163 66,0000 ALON | R625032.00
' . " ) 5 ROZLICZENTOWY R o -
‘ 16-15- )
LR n(ﬁ:g;gséposlébfo 0 213302 | KARDIOLOGICENE ZABIEG! INTERWENCYING< 18 R 2 13068 § K oy $ 090,0000 52,00 264 992,00
Razem zakrasy thwota umowy w okresie rozficzeniowvm) | § 800 03500
W tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres o Okres o kre o Okres | .
) l Wartosé (z1) . Wartesé (z1) Okres Wartodc (1) © I Wartosé (z1)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd. |
oTveie Sivoeen 987 e 00 Luw 087 SSLUG Muszee 987 79200 Kwieclen | YgT 79200
pozyc] M 987 792,06 Crurwiee 9§7 740,00 Lipiec 957 740,00 Sierci 5T 730,00
\ Wrzesich 087 740,00 Pazdzicrnik 0.00 Lisiepad o.om | Grudzien 0.00
1
;
[ W tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycie
i Pozyela 1| Hod zakress | 03 4654.033.02 | Nazwa zakresu | PRZESZCZEFIENIE WATROBY
{ ¢ iRod micisca 13941 | Narwa nuejsca | ODDZIAL CHIRURGIE OGOLNE] T TRANSPLANTACYINES
b Adres misisca 71455 SYCZECIN ul ARKONSKA < ] TERYT _ ] 3262011
| Stvezen Luty Marzee
liczha*cena 8307 200 1§430%_ 5300 183507 5200
| warinsc . GA8 300,00 Q58 360,00 958 360.00
: Kwiecien Maj - Czerwioe
liczba* cany 183307 __52.00 1§430° 52,00 18430" <300
T wartose 058 360,00 438 360,00 958 308.00
L Lipiec Sicrpien Wrzesien
lezba*cena 1§429 3200 18220 A2 Q0 18220% 3200
|_warost 938 308,00 955 308,00 938 308.00
i Pazdziernik Listopad Grudzien
iezba*cena o+ 000 ot 0.00 0 000
wanosé 0,00 0.80 0.00
L1 Poxyeia 2| Wodzakresu | 03 4604.033.00 | Nazwa zakresy I KARDIOLOGICZNE ZABIEG] INTERWENCYINE<]S R.Z |
| iKod misisea 13968 | Nozwa micjsea | OBDZIAL KARDIOLOGI DZIECIECES
" Adras mivisea 71335 S7CFECIN ul ARKONSEAZ | TERYT | 3263011
L Styczen Luty Markee
liczba® cena 3674 sa00 677 z.00 Seut 5200
T WAnose 20 28200 2948100 29 433,00
i Kavieticr: Maj Czerwiee
Uiczba® cena 566* 3200 506" 52,00 566" 52.00
[ wartose 29 233 00 19 432,00 | 30 232,00
i Lipiee Sierien ] Wrzesich
[ 1 !ligzhamcenn 566" 5200 566%__32.00 3667 32,00
|1 warlasé 79743200 20 332,00 20 432,00
Ll Pagdzernik Listopad Grudzien
1 a'cena 0*_ 0.0 0* 0,00 0" 0.00
" WETIOAE 0,60 6.50 0.00
b
i I - " Fl - - - 4 - -
* (Tkreslenle czynnosci formalno-prawnej, na podstawie kiérej zostata utworzona pozycja umowy
Dlalta sporzgdzenia: )
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