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MBULATORYINA OPIEKA SPECJALISTY&ZZNA ASDK — ANEKSOWANIE LUMOW WIELOLETNICH NA ROK 2015

ANEKS Nr 40
DO UMOWY Nr 16-00-00742-14-15/02-02-11-023
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W RODZAIU AM BULATORYINA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA
AMBULATORYINE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE

zawarty w Szczecinie, dnia 23 grudnia 2014 roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim
w Szczecinie z siedziba: 71-470 Szczecin ul. Arkoriska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora

Oddziatu - Darjusza Ruczyriskiego, zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,
a

Ornaczenie $wiadazenicdawey: imig | nazwiske albo
nazwa $wiadezenlodawey w rozumieniv art. § pkt 41 | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
ustawy z dnla 27 slerpnia 2004r, o swiadczeniach opigkl

zdrowotnef finansowanych ze Srodkdw publicznych.

Imlg 1 nazwisko osoby uprawwionej do reprezentacjl | MARIUSZ PIETRZAK

Swiadzenicdawcy

71-455 SZCZECIN ARKONSKA
Adres sledziby

zwanym dalej ,Swiadczeniodawea”
§ 1.
W wykonaniu porozumienia stron:
- Dotyczacego przediuzenia cbowigzywania umowy do dnia 30 czerwca 2016r. zgodnie
z dyspozycjg wynikajaca, z art. 23 ustawy z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.2014.1138);
- Ustalajacego kwote zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec éwiadczeniodawcy Z tytutu realizacii
umowy w okresie rozliczeniowym od dnia 01 stycznia 2015r. do dniz 31 grudnia 2015r.,
w trybie i na warunkach wynikajacych z dyspozycji okreslonej w § 32 cgdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie Swiadczed opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. (Dz.U.2008.81.484);
W zwigzku z:
- Wejscem w zycie zarzadzenia nr 79/2014/DSQZ Prezesa NFZ z dnmia 05 grudnia 2014r.
w sprawie okredlenia warunkdw zawierania i realizagi uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
w okreélonej we wstgpie umowie wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. Wskazana we wstepie umowa otrzymuje nowe brzmienie okreslone w zatgczniku
do niniejszego aneksu.
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g 2.

Postanowienia ninigjszege aneksu wchodzg w 2ycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgaca

od dnia 01 stycznia 2015 roku.

g 3.
Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych  egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
PODPISY STRON
p.0. D YL E
Fackodpiopemarskiern
Narpdsmwegs
cwyth
) }'V.a/dczeniodawca Oddziat Funduszu h

‘Zataczniki:

= Zatgcznik - umowez nr 16-00-00742-15-20/02-02-11-023 o udzielanie &wiadczer opieki zdrowctnej w
rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna - ambulatoryine éwiadczenia diagnostyczne kosztochionne.
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02/02/A05/2015
UMOWA Nr 16-00-00742-15-20/02-02-11-023
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ - AMBULATORYINA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA
(AMBULATORYJINE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE)

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

Narodowym Funduszem Zdrowia - Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim w

Szczecinie z siedzibg: 71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora

Oddziatu Dariusza Ruczyniskiege, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie sSwiadezeniodawcy: imie 1 nazwisko albo

ustawy z dnia 27 slerpnia 2004r. ¢ $wiadczeniach opiekl

zdrowatne] finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczeniodawey

nazwa $wisdezeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 | SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Imie | nezwisko osoby uprawnionej do reprezentacjl | MARIUSZ PIETRZAK

Adres siedziby 71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

Adres do korespondendi 71-455 SZCZECIN ARKOHNSKA 4

zwanym dalej Swiadczeniodawea”.

PRZEDMIOT UMOWY
g 1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce Swiadczed opieki zdrowotnei, w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne), zwanych
dalej ,swiadczeniami”, w zakresach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowiacym zafacznik nr 1 do
umowy.

Swiadczeniodawea obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreélonych w
szczegolnoscl w warunkach zawieraniz i realizagji umdw w rodzaju ambulatoryjna opieka specialistyczna
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowegc Funduszu Zdrowia
wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 7 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. ¢ Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 ze zm.), zwanego dalej ,warunkami
zawierania uméw”, z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dniz 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznei,. (Dz.U.2013.1413 ze zm.) oraz zgodnie z
Ogolnymi  warunkami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielania
swiadczeri opieki zdrowotnegj (Dz.U.2008. 81.484), zwanymi dalej ,0gdlnymi warunkami uméw".

Swiadczeniodawca obowigzany jest zapoznaé z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw umdw wszystkie osoby,
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Zatgcznik nr2 czedé b do zarzgdzenia Nr 79/2014/DS0Z Prezesa Narodowego funduszu Zdrowia z dnia 05 grudnia 2014 r.

10,

11.

ktére udzielaja Swiadczerd lub udzielaja informacji $wiadczeniobiorcom osposobie, trybie oraz zasadach
udzielania Swiadczert w jego placdwce.
ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZERN
§2.

Swiadczenia w poszezegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione
w zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

$wiadczenia w poszczegblnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zataczniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram - zasoby”.

Dane ¢ potencjale wykonawezym Swiadczeniodawey przeznaczonym do realizacil umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 - ,Harmonogram - zasoby”.

éwiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byC udzielane przez Swiadezeniodawee  z udziatem
podwykonawedw udzielajacych $wiadczerh na zlecenie Swiadczeniodawey, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawedw”, stanowigcym zatgcznik or 3 do umowy.

Swiadczenia moga byé udzielane wylacznie przez podwykonawcg speiniajacego warunki okredlone w
warunkach zawierania umdw oraz w przepisach odrebnych.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykenawcy udzielania jedynle niepeinego zakresu $wiadczen bedacych
przedmictem umowy.

Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawcy a podwykonawcs winna zawieraé zastrzezenie o prawie Qddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawey, na zasadach okredlonych w ustawle z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pubiicznych, w zakresia wynikajacym z
umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawee © rozpoczeciu 1 zakofczeniu kontroli podwykonawcy
oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspétpracy z podwykonawca wymienionym w zalgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu, najpdiniej w dniu
poprzedzajacym wejécie w Zycie zmiany:

$wiadezeniodaweca cbowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktdry rozumie sie zasoby bgdace w dyspozydji Swiadczeniodawey
stuzace wykonywaniu dwiadczed, w szczegdlnosci osoby udzielajgee tych wiadczen | sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. B i 9, nalezy dokonywac za pornocg udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikagji informatycznych, w szczegdinosci Portalu Narodewego Funduszu Zdrowia,
na zasadach i warunkach okredlonych w zalgczniku nr 1 do zarzadzenla Nr 45/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 pazdziernika 200Sr. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, z pdzn. zm. oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.
Swiadczeniodawca jest obowiazany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caly okres jej
obowigzywania.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczeniz odpowiedzialnosci cywilng] za szkody

wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem Swiadczen, na warunkach okreélonych w przepisach wydanych na podstawie

art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw

publicznych.
WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
g a.
i. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie ad dnia

01,01.2015r. do dnia 31.12.2015r. wynosi maksymalnie: 4 814 926,70 zi, stownie: (cztery min osiemset

czternaécie tys dziewieéset dwadziescia szeéd zk siedemdziesiat gr).

3. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegbinych zakresach swiadczef
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Zafgcznik nr 2 czeSC b do zarzadzenia Nr 79/2014/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dniz 05 grudnia 2014 r.

objgtych umowg okresia .Pian rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zafacznik Ar 1 do umowy.

Naleznost z tytutu zawartej umowy za realizacje swiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek hankowy:
Dane pogiadacza rachunku bankowego: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY,
71-455, SZCZECIN, ARKONSKA 4;

nr: 40102047950000910203023025.

Zmiana numeru rachunku bankowege, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzednio ziozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektroniczne] poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia craz w formie
pisemne], wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktdrego wzdr stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
Naleznos¢ za bietgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowied art. 10f ustawy z dnla 22 [ipca 2006r. o przekazaniu $rodkdw finansowych
$wiadezeniodawcom na wzrost wynagrodzer (Dz.U.2005.149.1076 ze zm.).

Rachunki z tytutu realizacii umowy Swiadczeniodawea moze przesteé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narcdowego Fundusz Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienis autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i

czytelnosci rachunku.
g 5.

Swiadczeniodawca jest obowigzany do sprawczdawsznia w raporcie statystycznym w szczegdinodci nastepujacych
danych:

1) rozpoznan wedtug Misdzynarodowej Statystycznej Klasyfikagji Chordb i Probleméw Zdrowotnych -~ Rewizja

Dziesigta (ICD-10);

2) procedur medycznych wedhug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (1CD-9),

~ w wersjach wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na-dany okres sprawozdawczy.

1.

KARY UMOWNE
§6.

W przypadiku niewykenania Jub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
éwiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozydé na Swiadczeniodawce kare umowng.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszuy moze natoiyé na éwiadczeniodawce kare umowng stanowiacg rownowartos¢ nienaleznej refundacji
cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zleced 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 lekdw, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.2011.122.696 ze zm.)
finansowanych w catodci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, oscbom nieuprawnionym ilub w
przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadezeniodawce kare umowng
stanowiacy rownowartesé kwoty nieraleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji.
W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiadciwyrn Oddziale Funduszu upowaznienia
do korzystania z ustugl e-WUS w celu zzpewnienia mozliwosci reslizacji uprawnied édwiadczeniobiorcdw
wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze drodkdw publicznych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadezeniodawes kare umawng
w wysokodci do 1% kwoty zobowiazania okreélonel w umewie,
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 - 4, naktadane sa w trybie | na zasadach okreslonych w Ogélnych
warunkach umdw.
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OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

g7
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 stycznia 2011 roku do dnia 30 czerwca 2016 roku.
2. Kazda ze stron moze r_'ozwia.zaé umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ B. '
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy strenami umowy s3 sady powszechne wiadciwe dia
Oddziatu Funduszu.

g 9.
W zakresie nieuregulowanym umows stosuje sig przepisy Ogdlnych warunkéw umbdw, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu ambulatoryinej opieki
specjalistycznej.

g 10.
Zataczniki do umowy stanowia, jef integralng czeéd.

§ 11.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde]j ze stron.

Wykaz zatacznikow do umowy:
1) Zafacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finanscwy;
2) Zalgcznik nur 2 do umowy ~ Harmonogram-zasoby;
3) Zafacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykenawcow;
4} Zatacznik nr 4 do umowy - Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON
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Oddziat Funduszu
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr § do umowy nr 16-00-00742-15-20 (02-02-11-G23)
wersja: 00

Nr dokumentu {aneksu) wprowadzajacego
16-00-00742-15-20 OW NFZ

Nridentyfikacyiny nadany przex NFZ

160000742

publicznych

|
.l rodzaj $wiadezeR:AMBULATORYJNA OPIERA SPECJ-‘\LIST‘: CINA
|

Nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o \
- - - r - " 4 !
i $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkiw J

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Okres rozliczeniowy 0d 2015-01-01 do 2015-12-3]
Kod '
- . L Liczba N "
oz Cia Podstzwa” t::fzzda::eid Zakres dwindosei ':éj‘s:]a Jednastka rozlicz jcdnr{::rek C:_':;f:f?:l?“ Wariose (z])
M rozlicz
swiadez
iy sy up || SAEAN ENDOSKGROIE PRZEWODL PORARMOWEGD - 1357 | N oy 16 64,0000 890 143 309,60
2| ety oz || FADASS ENDOSKOPOWE PRZEWCDY PORARNOWELD - 13579 | o 27 972.0000 850 248 950,50
3 2722007212 | BADANIA TOMOGRAFH KOMPUTERCWES (TX1 13577 | O oy 2397510600 §.60 2311 605,00
B N2TISN0II6L | BADANLA REZONANSU MAGNETY (ZNEGE (RM) 13578 R}glzrf:\gzzmo\\'\' 236 636.0000 8,90 2 106 060,40
i Razem zakresy (kwote umowy w okresic rozliczeniowym) | + §14 926,70
I
i
il W tym w poszezegolnych okresach sprawozdawezych - razem pozycje
‘ : Okres | Okres . Qkres i, Qkres s
|| Razem sprawozd. | Warlesé (z) sprawozd. Wartos¢ () sprawozd. Wartogé () sprawozd, Wartosé (zh)
i : Stvezen 401 329,80 Luty <0] 222,30 Marzec 40] 200.80) Kywiecien 401 229,80
h pezycye Mz 301 229.80 | Czorvies 201 239.80 Lipies 01 220.50 Trerpier 201 229,80
! Wrzesier 401229.50 | Paidzieraik 20} 279,30 Listopad 401 229,80 Grudzier, 201 398.90
‘ —
wtym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozveie
Pozveie 1| Kodzakresu | 02.0000.075.00 Naizwa zakresy BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
i | Ked misjses 13579 | Nozwa migisce | PRACOWNIA ENDOSKOP
i |Adres miejses 71485 SECZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ] 3262011
I Styezefi Luty Marzec
‘liezba® cena 1385% 2.90 1385*_ 5.00 1388% _§.90
| warose 12 353.20 12353,20 1233530
Kwiecien Maj Crenwviee
LT lezba*cena 1358"_ 8,00 1388% 890 1388 8.90
. warpsé 12 3533 12353.20 12333,20
! Liniec Sierpief Wrzesien
| | Jiczba*cana 1388*  8.90 1338* 890 1388* 8.90
| T wartose 1235320 12355.20 12 585,20
i Peddziernik Listopad Grudzien
| | liczha*cena 1388% 890 1338 B.00 i396* 5.90
- wartose 12 353,70 12 353,30 12 433,30
[TT Pozveim 3| Rodzakresy | 02.0000.079.07 | Nazwa zakresy I BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWCDY POKARMOWEGO - ROLONOSKOPIA
| Kod migjsca 135Y9 | Nazws micisea | PRACOWNIA ENDOSKOPII
i IAdres migjsca 71485 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT ] 52630]1
: Stvezen Lurv Marzec
liczba*ceng 233" 8.90 2351* 8,90 2331" 8.90
wartod 20 745,00 30 725,90 30 74590
Kwietien Maj Czerwisc
liczba* ceng a331* 5,90 33317 590 23317 8.00
~ wenodé 20 745,90 20 743,90 30 745.90
g Lipiee Sierpien Wrzesieh
e’ cena 2331% 590 2331 590 2331* 590
. varedt 30 745,90 20 742,90 2072590
: Pazdxiernik Listopad Grudzied
! | ezbateuna | I331F 8.9 2331 §.90 BI* 590
1 warlose | 20 745,90 20 745.90 20 745,90
 Pezycia [ 31 Kodzakresu | 02,7220.672.02 | Nazwa zakresy I BADANLA TOMOGRAF] KOMPUTEROWEI (TK}
- |[Kod migisea 13577 | Nazwa miejsca | PRACOWNIA TOMOQGRAFI] KOMPUTERQWE]
Adres micisea 71388 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 326301
Stvezed Luty Marzec
|| |fiezba* cana 2ip* 590 21544 8.90 21644 590
i wartosd 192 631,60 192 631.60 192 631,60
i Kawiecied Maj Czerwiec
| liczba*cena 21642 590 21644%  5.90 211644* 390
wartosé 192 631.60 192 631.60 192 631.60
Lipiee Sierpisn Wrzesied
U Tliezba®cena =1644°_ 5.00 21643*_ 880 2i62%  §.90
| wartosd 192 631.60 192 631,60 192 631,60
i Pazdriemik Listopad Crudaich
[ Ticzba*cona 21634% §.00 216447 8,90 31547"_g.90
T wemods 193 631,60 192 631,60 192 655,30
|- Poxveja 4| Kodzakresy | 02.7230.072.02 | Nezwa zakresu I BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM)
[Kod misisea 33578 | Nazws misjsea | PRACOWNLA REZONANSU MAGNETYCZNEGD
Adres migjsea 71-45% SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 306201
i Styezen Lty Marzec
[ ticzba" cena 19719*_§.50 19719%  5.90 5716~ s.90
;1 wanosd 173 499.10 175 499.10 175 499.10
Kwigcien Mai Czerwiee
| i liiczbateena 19719*_ §.90 19719 §.90 19719%_5.98
i warnosé 175 499,10 175 499,10 175 269,10
il Lipiec Sierpien Wrzesiuf
|| lliexba*cena 19718 5,00 19719%_ 3.00 19718* 3.90
wartpse 175 456,10 175 499,10 175 399,10
Pasdziernik Listopad Grudzen
liczba*cena 19719 8.90 19719 _5.00 15737%_ 500
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* Okreslenie czynnodei formalno-prawnej. na podstawie ktdrej zostala utworzona pozycia umowy
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