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Narodowego Funduszu Zdrowia

ANEKs Nr 6 data| 201 -17- 3§ 4

DO UMOWY Nr 16-00-00742-14-17/05-14-055 :

VWP YIMNEE O (31)

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE] W RODZAJU REHABII.%TACJA LECZNICZA
T

..................... Podpis ..oooooeenen.

Zachodniopoworski Jadziat ¥ujewodzki

zawarty w Szczecinie, dnia 22 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 Oddziatle —
Dariusza Ruczyniskiego, zwanym dalej ,,0ddziatem Funduszu”,

a

Oznaczenie Swiadezenlodawey: imie | nazwisko
albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5
pkt 41 ustawy z dniz 27 slerpnia  2004r.
o swladczeniach opleki zdrowotnej finensowanych
ze Srodkdw publicznych.

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Imia i nazwisko osoby uprawniongj da
reprezentacjl swiadczeniodawey

MARIUSZ PIETRZAK

Adres sledziby

71-455 SZCZECIN ARKONSKA 4

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”

g 1.

W wykonaniu porozumienia stron dotyczacego ustalenia kwoty zobowigzania Oddziatlu Funduszu wobec

Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji

umowy w okresie rozliczeniowym od dnia 01 stycznia 2015r.

do dnia 31 grudnia 2015r., w trybie I na warunkach wynikajacych z dyspozycji okredlonej w § 32
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zalgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 maja 2008r. (Dz.U.2008.81.484), oraz koniecznoscia
aktualizagji potencjatu wykonawczego S'wiadczeniodawcy, wykazu podwykonawcdw przy udziale ktdrych

wykonywane s3 swiadczenia umowne,

oraz nr rachunku bankowego S'wiadczeniodawcy, w okresionegj we

wstepie umowie wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. Okresdlona we wstepie umowa otrzymuje nowy nr w brzmieniu;

»16-00-00742-15-16/05-14-055"

»1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy,
w okresie od dnia 01.01.2015r. do dnia 31.12.2015r. wynosi maksymalnie: 1 298 378,51 =z}

(stownie: jeden min dwiescie dziewigédziesiat osiem tys trzysta siedemdziesiat osiem zt

2. W § 4 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:
piecdziesiat jeden gr).”
3. W § 4 ust. 3 otrzymuje nowe brzmienie:

»3. Naleznos¢ z tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczerd Oddziat Funduszu wyplaca na
rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY, 71-455, SZCZECIN, ARKONSKA 4;

nr: 40102047950000910203023025.”
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4. Dotychczas obowigzujacy zakcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo — finansowy otrzymuje

nowe brzmienie okredlone w zatagczniku do niniejszego aneksu.
5. Dotychczas obowigzujacy zatacznik nr 2 do umowy - Harmonogram - zasoby otrzymuje nowe

[

brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego aneksu.

6. Dotychezas obowigzujacy zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow otrzymuje nowe
brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego aneksu.

g 2.

Postanowienia niniejszego aneksu wchodza w Zycie z dniem podpisania z moca ohowiazujgca

od dnia 01 stycznia 2015 roku.

g§ 3.

Aneks sporzadzono w dwdch  jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Sy T T}
DYREKTOR
Sumodricinegs Publicznegn

wnivwhdziicge SEnilgly Lespolesan

Swiadczéniodawca

Zakacrniki:

PODPISY STRON

Odd=zial Funduszu

1. Zatgeznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo - finansewy w okresie rozliczeniowym od 01.01.2015r. do 31.12.2015r.

2. Za#a_cznik nr 2 do umowy - Harmonogram — zasoby.
3. Zafaczniknr 3 do umowy - Wykaz podwykanawcdw.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umoewy nr 16-00-00742-15-16 (03-14-033)

rodzaj Swiadezed:REHABILITACIA LECZNICTA wersja: 00

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

Nr identyfikacyiny nadany przez NFZ |

160000742

Nazwa éwladezeniodawey w rozumieniu ustawy o
-gwizdezeniach opieki zdrowotne] finansowanych zc Srodkéw

publicznyveh

|
|

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Okres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2013-12-31

- Keod .
A , . - Liczba . 1
| Bozveja Podstawa” Ked zakresy Zakres swladezed e Jednostka rodicz jednostek Cend jednostkd Wartos€ {zl)
i Suladczen udziel. tozlicz rozlica (=}
A swiadez,
! nsasmsis | SEASLTALA DOOLNOUSTROIOWA Wk ARUNKACH za20n | B oWy 323 §40.0000 1i$ 382 131,20
i n 1S, 23L026.02 DR;;;&EA&E;FACJA KARDIOLOGICZNA W OSRODKL ODDZIALE 31007 g?zr:_};gzgmom' &0 192.0600 0.96 £7784.32
3 0543030102 | REHABILITACIA NEUROLOGICZNA 2290 | e owy 463 055.0000 1,05 485 157.75
! { N U4 25082140 DRZJ?;I::&;TACJA OGOLNOUSTRQJOWA W OSRODKU/ ODDZIALE 24080 R?zb;‘jl‘gzzmow}' 577 076.0000 0.95 377 30524
i Razem zakrusy (Rweta umowy w okresie rozliczeniowam) 129§ 378,81
dlL
N
1
I w tym w poszezegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycie
‘ 3 Okres .. Okres . Okres o Okres o
| ‘ Razem sprawozd. Wartosé (2]) sprawozd. Wartos¢ (z2) sprawozd. Wartogé (1) sprawond. Warlg$c (z1)
u . Srvezen 108 196,51 Luty 108 196, Marzee 108 196,51 Kwiecieh 105 {96.8]
| pozycje Maj 108 196,81 Cronwiee 108 19, Liplee 10 196.51 Sierpien 108 196,81
| Wrzesien 108 196,81 | Pazdzierik 105 196, Listopad 105 19681 Grudzier, 168 213,60
|
[
! W tym W poszczegdinyeh okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycie
| Pozvei 1] Kodzgkresu | 03 4300.300.02 | Nazwa zakresy REHABILITACIA OGOLNOUSTROIOWA W WARUNKACH STACJIONARNYCH
I Kod miejsca 24200 | Nazwa rmisjsca | - ODDZIAL REHABILITACYINY
" Adres mieisca 71-455 SZCZECIN ul ARKONSKA 4 | TERYT | 3262011
3 Stvczen Euty Marzec
" Tiezba"cenp 26986 118 26986*  1.18 26986* 118
" wartose 31843.48 3154348 3] 84338
s Kwiecien Mai Czerwice
' Fiezha" cena } 26086*_ 1.18 26985%_ 118 26986" 11§
It wartose 31843.48 31843.38 31 843,48
il Lipiec Sierpisn Wrzesien
| ficzha*cena 26986%_ 113 26986*  1.15 26936*  1.18
i waredt 31 843,48 3154345 31 843,48
' Pasdziernik Listopad Grudzie
_|-ficzba"cena 36986~ 118 25956% 118 26994% 1.1
] weriodd 318434 31843.48 31852,92
T Poryeia 2 | Kodzakresu | 05.2500.026,00 | Nazwa zakresu \ REHABILITACIA KARDIOLOGICZNA W OSRODKL/ ODDZIALE DZIENNYM
i [ Ked migjsea 31097 | Nazwa misisca | OSRODEX REEABILITACI KARDIOLCGICZNE)
' ladres mieisea 71-455 SZCZECIN ul, BRONIEWSKIEGO 23 | TERYT 3262011
! Styczen Lury Marzee
| T Tiezba* cena 5016* 0.06 5016% 0.96 5016*  0.96
i [ warosé 4815.56 4815.36 251556
L Kwiecied Maj Crerwiec
ticzbatcena 5016 0.96 5016 0.96 S0i6"  0.96
T wartose 431536 1815.36 4 815,36
i Lipiec Sierpier Wrzesien
- Thiczba*cena S016"_0.96 5016 0.96 50167 0.96
T anesd 451536 481536 251536
Y Pazdziernik Listopad Grutzien
liczba*cena 5016%_ 0.96 BI6* 006 $016* 0,96
|| waripsé 481538 481536 481536
[T Pozveia 3 | Kod zakresu | 03.4306.500.02 | Nazwa zokresy ] REHARBILITACIA NEUROLOGICZNA
[ [Kod miejsca 24281 | Nazwa migisca | ODDZIAL REHABILITACTI NEUROLOGICZNES
| Adres misisca 71-455 SZCZECIN ul. ARKONSKA 4 | TERYT | 526201
! Styezef Luty Marzec
| [Bezba®eena 33504™ 1,05 38504" 108 38504%_ 105
T wanost 40 429,30 40 429,36 40 429.30
; . Kaviecies Ma] Czerwiec
i|_! Miezba*cena 38504% 1,08 38504* 108 38304% 108
HOET wartpge 20 439,20 40450 20 40 429.20
] Lipiec Sierpiei Wrzesieri
THezba"cena 383504*_ 1,08 38504 1.0% 38504% 105
I wartojt 4032920 40 426,30 40 429.20
L Pasdziernik Listopad Crudzier
liezbe*cena 38504% 1 0% - 38504% 1,05 38511"_ 1.05
[ wanost 40 428,30 40 429,70 40 336,55
il
‘i Pozveia 4 1 Hed zakresy | 05.3300.022,02 | Nazwa zakresu ] REHABILITACIA OGOLNQUSTROJOWA W OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod misisca 24289 | Nazwa micisca | OSRODEK REHABILITACI DZIENNE]
Adres miejsca 71455 SZCZECIN ul. BRONIEWSKIEGO 32 TERYT 5262011
! Sivezen Tuty, | Marzes
[ icabarcema 314237 060 31423%_ 0.99 31323* g9y
wariosé 31 108,77 31 108,77 37 108.77
Kwincieh Maj Czerwiec
czba” cena 31425*_ 099 343" 0,99 31425% 099
| I wanoge 3110877 31 108,77 31 108.77
]l Lipiec Sierpief Wrzesien
| Ticzbaeena 31423%  0.99 31423* 0,99 31425* 099
i wanodé 31103.77 31108.77 31108.77
[ Pazdziemnik Listopad Grudzien
| liczba*cena 31423%__0,99 31423%_ 095 31423099
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” :’ l
wartase | 31108.77 | IT108.77 ] 3110877 | ‘ ’
| i
. i
# Okreglenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie Ktorej zostata utworzona POZYCja umowy i
i
Data sporzadzenia: I ﬂ !
15-12-2014 :
Podpis i pieczeé Dyrektora OW podpis i pieczed Swia :
Samouzly
Woiewd i
e medsiieno dr pmed. Muriusz Pletrzad ¥

O WEED
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