ANEKS Nr 1
DO UMOWY Nr 16-00-00742-14-17/05-14-055
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEK] ZDROWOTNE]
~ REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Szczecinie, dnia 05 sierpnia 2014 roku, pomiedzy: j

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim w Szczecinie
z sledziba: 71-470 Szczecin ul. Arkoniska 45, reprezentowanym przez Dyrektora Qddziatl Julite Jagkiewicz,
Zwanym dalej ,0ddziatem Funduszu”,

2

Oznaczeniz $wiadczeniodawey: imie [ nazwiske albc nazwa
$wiadczeniodawcy w rozumieniu art 5 pkt 41 ustawy
zdnla 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach opieki zdrowotnej SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
finansowanych ze Srodkéw publicznych

(Dz. U.22008 1. Nr 164, poz. 1027,  p6Zn. zm.)

Imig [ nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji MARIUSZ PIETRZAK
Swiadczenicdawcy

Adres sisdziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”.
§1.
W zwigzku z zakontrzktowaniem w trybie konkursu ofert éwiadczed w zakresie: rehabilitacja
neurologiczna w miejscu udzielania §wiadczed Szczecin ul. Arkonska 4, w umowie okreSlonej we
wstepie wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1. §4ust 1otrzymuje nowe brzmienie:
"Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01 lipca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku wynosi maksymalnie:
422 106,91 zt (stownie: czterysta dwadziescia dwa tysiace sto sze$¢ zZiotych dziewieddziesiat
jeden groszy)";
2. Dotychczas obowigzujacy zatgeznik nr 1 do umowy ,Plan rzeczowo-finansowy”, otrzymuje nowe
brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu;
3. Dotychczas obowigzujacy zatacznik nr 2 do umowy ,Harmonogram - zasoby”, otrzymuje nowe
brzmienie okre$lone w zatgczniku nr 2 do niniejszego aneksu.
§2.
Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w zycie z dniem podpisania, z moca obowiazujaca od dnia
01 sierpnia 2014 roku.
§3. ,
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zatacxpiki:
Ll Zataeznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo = finansowy:
. Zataeznik nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby.
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‘ PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 16-00-00742-14-17 (05-14-055) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
rodzaj §wiadczed:REHABILITACJA LECZNICZA wersja: 02 16-00-00742-14-17-02 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NEZ 160000742
Nazwz $wiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
$piadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych
Okres rozliczeniowy od 2014-07-01 do 2014-12-31
Ked Liczba
. Ked zakresu bt . migjsca . . Cena jednestki ”
Pazycja Podstawa* Swindozen Zakres dwindezen adsiel, Jednostka rezlicz, J:-gnz?isct:k rozticz (=) ‘Wartose (z1)
$wiadez
REHABILITACIA OGOLNOUSTROIOWA W WARURFACH PONRT
i 05430030002 | oot BIETAG - 24292 | Qo oy 161 920,0000 1,18 191 065,60
REHABILITACIA KARBIOLOGICZNA W OSRODKU! ODDZIALE PUNKT
2 05.2300.026.01 | oEAR L] 31057 | g sermiowy 30 096,0000 0,96 28 852,16
18-14-
3 | 000942REH/SM/0S. | 05430630002 | REMABILITACIA NEUROLOGICZNA 24261 | PUNKT 192 $23,0000 1.05 262 149.15
4306,300,07/07 ROZLICERIOWY
L Razem zakresy Gewota umowy w ckresie rezliczeniowym) 422 106,91
5 W tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycie
1 Okres Qkres Okres Okres
Wartosé (1 Wartosé (28 Warto$é (z1 Wartosé (zt
Razem sprawozd. (2h) sprawozd. @) sprawozd. 05¢ (1) sprawozd. 08¢ ()
. Styczen 0.00 Luty 0,00 Marzec .00 Kwiecien 0.00
pozycje Ma; 000 | Crervies 000 Lipiee 3666356 | Sierpiea FECINE
| Wrztsien 77 088,04 | Parddemik 77 088,04 Listopad 77 088,04 Grudzie 77 088.04
I
! W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
IPozycia, 1] Kodzekresu | (05.4300.300,02 Nazwa zzkresu | REHABILITACIA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACE STACTONARNYCH
Xod misjsea, 24253 | MNazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYINY
Whires migisee 71-455 SZCZECIN ul, ARKONSKA % | TERYT | 3262011
| Styczeit Luty Marzee
| Tliczba*cena 0*_0.00 o*_0.00 o+ 0,00
| wanosé 0,00 9,00 9,00
Ji] Koudesien Ma] Czerwiec
|| liczba*cena 0 0.00 0+ 0.00 0" 0.00
| T iiwartosc 0.00 0,00 0,00
| Lipiec Sierpief} Wrzesien
zba*cena 26990* 1.8 26086 1,18 26936% 118
‘wartosé 3184820 31843.48 31 843,48
‘ Pazdziernik Listopad Grudzien
| Tliézba*cens 26986* 118 25986* 1,18 26986 1.18
wartosé 31 843.48 31 843.48 3184348
Doxveja 2 | Kod zakresu | 05,2300.026.07 | Nazwa zakresu ] REHABILITACIA KARDICLOGICZNA W OSRCDKU/ ODDZIALE DZIENNYM |
Kod mitisca 31097 | Nazwa miejsea | OSRODEK REHABILITACIT KARDIOLOGICZNE]
| Alires mieisea 71-455 SZCZECIN ul. BRONIEWSKIEGO 22 | TERYT | 3262011
| Styczeh Luty Marzec
liczba*cena 0 0.00 0% 000 0*__0.00
wartosé 0.00 0,00 0.00
Kwiecier Maf Czerwies
| Tliczba*cana o*_0.00 o*_0.00 0% 060
|| Lwanagé 0.00 0.00 6,06
1l Lipiee Sierpie Wrzesien
| 1% “i*cenz 5016*_ 0.56 5016 0,56 5016 0.96
[ xese 431536 481536 4 915.36
i Pazdziemik Listopad Grudzien
{liczha*cens, 5016* 0.56 5016 0.98 5016"_ 0,96
Swartosé 481536 481536 481536
Pozyca 3 | Kod zakresu 05,4306,300,02 | Nazwa zivesu | REHABILITACIA NEUROLOGICZNA
| _Kod miejsca 24281 | Narwa miejsca | ODDZIAL REHABILITACT NEUROLOGICZNE]
i Adres miejsca 71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 5262011
I Stygzen Luty W Marzec
| [liczba¥cena 0,00 0* 0.00 9" 0.00
Wariose 0.00 0.00 0.00
i Ewiecien Mz Czerwies
liczha*cena 0% 0.00 0*_ 0,00 7*_0.00
wartodé 0.00 0.00 0,00
[ Lipiec Sierpien Wrzesien
Hezbat*eena o 0,00 38507* 1.05 38504* 1,05
wartodé 5,40 40 432,35 40429,36
|l | Paddriernik Listopad Grudzien
|| Ilczbareens 3B504%  1.05 38504% 105 38504105
[wartoss 30 439,20 40 429,70 4042830
* Okredlenie czynnodci formalne - prawnej na podstawie, ktore] zostata utworzena pozytja umowy
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ANEKS Nr 2
DO UMOWY Nr 16—00-00742—14-17/05-14—055
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ — REHABILITACIA LECZNICZA
zawarty w Szczecinie, dnia 02 wrzesnia 2014 roku, pomiedzy:
Narodowym  Funduszem  Zdrowia - Zachodniopomorskim  Oddziatem Wojewddzkim
w Szczecinie z siedzibg: 71-470 Szczecin ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Oddziatu

Dariusza Ruczyriskiego, zwanym dalej ,Oddzialem Funduszn”,
a

Oznaczenie $wiadczeniodawey: imig I nazwisko albo

nazwa $wiadczenlodawey w rozumieniu art, 5 pRt 41

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
ustawy z dnia 27,08.2004r. o Swiadczeniach opieki

zdrowetnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

A eaoanT

Narodowego Funduszu Zdrov
Imig I nazwiske osoby uprawnionej do reprezentacji ‘
MARIUSZ PIETRZAK

Zachedsionomorski Oddzial Woiewddzki

ia

$wiadezeniodawcy data 2014 'Bg- ﬂ 3
3
_ WPEYNEELO|®
Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKORSKA 4 ]
= P - Laddlv | ERFRTEREH PR
zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”
§1.

W zwigzku z zakontraktowaniem w trybie konkursu ofert Swiadczen w zakresie Rehabilitacja
Ogdlnoustrojowa w Osrodku/Oddziale Dziennym od dnia 01 wrzesnia 2014 roku, w okrelonej we
wstepie umowie wprowadza sie nastgpujgce zmiany:

1. §4ust 1 otrzymuje nowe brzmienie:
"l. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec §wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy,
w okresie od dnia 01 lipca 2014r. do dnja 31 grudnja 2014r. wynosi maksymalnie: 546 541,99 zi
(stownie: pieéset czterdziesci szesé tysigcy pigéset caterdziesci jeden z 99/100 gr)"

2. Plan rzeczowo-finansowy, stanowiacy zatacznik nr 1 do umowy, otrzymuje nowe brzmienie

okreslone w zataczniku do niniejszego aneksu.

3. Harmonogram - zasoby, stanowigcy zalgeznik nr 2 do umowy, otrzymuje nowe brzmienie
okre$lone w zataczniku do niniejszego aneksu.

§2.
Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w Zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca
od dnia 01 wrzeénia 2014 roku.

§3.
Aneks sporzadzono w  dwdch jednobrzmigcych  egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze strén. ’

DYREKTOR PODPISY STRON S £ 7
Semodzisincgo Publiczatgo P DYRBY

WojewédzKiego Szpitala Zespolonege
ﬁmi‘mz Pietrzak
/éédczeniodawca

Zataczniki;
Zatacznik nr 1 do umowy - Plan rzeczowo-finansowy.
= Zafgcznik nr 2 do umowy ~ Harmono gram - zasoby.







L PLAN RZE(;ZOWO FINANSOWY zalnr1 do umowy ur 16-00-00742-14-17 (05-14-055) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
rodzaj §wiadezed:REHABILITACJA LECZNICZA wersja: 03 16-00-00742-14-17-03 OW NFZ,
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ [ 160000742 ]
Nazwa Swiadezeniodawey w rozumienin ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZK]I SZPITAL ZESPOLONY
$wiadcezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych
Okes rezliczeniowy od 2014-07-01 do 2014-12.31 i
Xod Kod Liczba Cens jodnost
Pezyca Podstawa® s.“;ia“‘“dm esu Zakres $wiadczen ’:&‘gﬁ‘ Jednostka rozlicz. jednostek :0“:1:“’(’; Wartosé ()
' L swindez rozlicz,
REMABILIT, ACJA,OGOLNOUS.'I'ROJGWA W WARUNK N PUNKT
i os430030ncz | SERARILTACIA OGOLRODS 4 TN oty 28292 | oy 161 520,0000 L18 191 065,60
REHABILITACIA KARDIOL@G]CZNAWO:NUDKUIODDZIAL.E . PUNKT
2 02300z | o Res D ool oLl 31097 | wemiermnowy 30 095,0000 0.96 28 892,16
3 05430630002 | REMABILITACIA'NEUROLGGICZNA 1 1 1 oo i, ST | e oy 19 523.0000 1,08 202 149,15
T6-14-
REHABILITACIA OGELNOUSTROIOWA W OSRODKLY ODDZIALE PUNKT
4 | OUO948/REH/S/1/05. 05.2300,022.01 S 24289 125 692,0000 099 124 435,08
2300.022,02/0 DZIENYM esd £ 09 ROZLICZENIOWY
: Razem zakresy (kwota umewy w okresie rozliczeniowyrmn) 545 541,99
1
W tytn w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres . QOkres . Okres Qkres o
Wartosé (1 Weartosé (zF Warto§é (zt Wartosé (zf
Razem sprawozd. ) sprawozd. antose (z4) sprawozd. artosé (24) sprawozd, (ah)
ozVeie Styczen 0.00 | Luty 0.00 Marzec 0.00 Kwiccied 0.00
| Poz¥y Mai 0.00 | Crerwies | 0.00 ] Lipiec | 3686355 | Siorpien 7705119
| I Wrzesien 108196.8] |  Pridziemik | 108 195,81 Listopad | 10819681 | Gruddes 108 196,81
L
W tym W poszezeeGlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycije
| ! | Kodzaiwe: | 05.4300300.02 I Narwa zakresy [ REHABILITACIA OGOLNQUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
24257 | Narwa migjsea | ODDZIAL REHABILITACYINY
71455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
Styezen Luty Marzee
|| t1Eczbacena o g.00 0* 0.00 0* 0.00
vartose 0,00 0.00 0,00
Kwiecied Maj LCzerwiee
U [Tliczba*cena 0*_0.00 0 0.00 0* 000
wartose 0.00 0,00 0,00
Lipice Sierpien Wrzesien
[ 1| liiezba*eena 26990% 1.1 26986* 118 26986% 118
| _wartodé 31 848.20 31 843,48 31 843,48
[ Pazdzernik Listopad Grudzien
| | [liczba*cena 26986* 118 26986* 1,18 26986*_ 1.18
T wartosé 31 843,48 21 84348 3184338
Pozyca 2 | Kod zakresu 03,2300.076.02 | Nazwa zakrasy I REHABILITACIA KARDIOLOGICZNA W CSRODKU! ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejscz 31097 | Nezwa miejsca | OSRODEK REHABILITACI KARDIOLOGICZNE]
Kdres misisca 71-455 SZCZECIN ul, BRONMIEWSKIEGO 2 TERYT | 3262011
| Styezed Lury Marzeg
liczha*cena 0*_0.00 0" 10.00 0% 0.00
wartose 0,00 0,00 0,00
Kvieclen Maj Czerwiee
[ Ticzbarcena 0" 000 *_0.00 0*”_0,00
wartosd 0.00 0.00 0.60
Lipiec Sierpien Wrzesien
| [T rgba® cona 5016" 096 S016*_ 096 s016* 096
(. =mok 481538 481536 4815.36
e Pagdziernik Listopad Grudzier
czba*cena 5016"_ 0,96 5016* 0.96 3016 0.6
wanoss ] 481536 481536 | 48i836 |
Poxycin [ 3 [ Kodzkresu | 05430650002 | Nazwa zakresu I REHMABILITACIA NEUROLOGICZNA
| L Kadmigisea [ 24367 | Nazwa miejses ODDZIAZ, REHABILITACH NEUROLGGICZNE]
|| Adres mitisce 71:455 SZCZECIN Ul ARKONSKA 4 | TEEYT | 3262011
1 Styczen | _ Luy ! Marzec
| ! liczba™cena 6" 0.00 | 0% 000 o* 000
Wanesé 0,00 0.08 0.00
. Kwiecien Mai Lzerwies
czha"cema 0*_0.00 0*_0.00 0% 0.00
Tvartoic 6.00 0.00 0,60
Lipiec Sterpien Wrzesien .
iczha cena 0" 000 38507 1.05 38504 1.03
wartosé .00 40 433,35 40 426,20
Paidziornik Listopad Grudzien
| [ htzba*cena 33304% 1,03 38304 103 3B304"_ 1.05
wartese 40 439.20 4042530 | 4042920 |
Pozycis 4 | Kodzivesy | 05.2300,052.00 | Nazwa zakresu I REHABILITACIA OGOLNGUSTROIOWA W OSRODKU] ODDZIALE DZENATa
| [Red misjsea 24289 | Nazwa migjsex OSRODEK REHABILITAG) DZIENNES
| Abres miejsex 71-455 SZCZECIN ul, BRONEWSIIEGD 37 | TERYT | 3263011
| Styezen Luty Marzee
| |ligzba*cens 0*  0.00 0*  0.00 0~ 0.00
| [varpde 0.00 9.00 0.00
I Kwicgieh Maj Czerwies
[ |5czba*cena 0*_0.00 & 0.00 0%_0.00
wartosé 0.00 0.00 0.00
[ Lipiec Siepien Wrzasien
[ Ilickba® cena 0% 0.00 0* 6,00 31423* 0,59
livartesd 0.00 0,00 3110877
[
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Pasdziernik | Listopad ] Grrugzien 1
liczba*cena T1423*_ 099 | 31423% 099 | $1a23* 099 | |
artose 31 108,77 | 31 108,77 | 3110877 ] |
* Okredlenie czynnosci formalne - prawne na podstawie, ktorej zostata utworzena pozycja umowy
Data sporzadzenia:
01-09-2014
Podpis i pieczeé Dyrektora ow
i
7. up. Dyreipdra ]
Zachedniepemorshizge Odd Ale Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Dorotyd Kotarska
Naczelnik Wydzialu Ksiggowosci -
- CGilowny Ksiggowy (WK) !
I
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