Aneks nr.../( /w‘}L

deledocate

do umowy nr 0901001916201201

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- ratownictwo medyczne-

zawarty w Rzeszowie, dnia 31 grudnia 2012 roku,

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewo6dzkim w Rzeszowie z siedzibg:
35-032 Rzeszé6w, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pania Grazyne Hejde -Dyrektora
Podkarpackiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a: Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Sanoku , 38-500 Sanok 800-lecia 26
NIP: 6871640438
REGON: 370444345

($wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z zm.)

reprezentowanym przez —Pana Adama Siembaba- Dyrektora

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcy”
Art.1

Na podstawie § 32 ust.l i 2 Ogodlnych warunkéw umow Strony umowy postanawiaja, ze dotychczasowa

umowa otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu.
Art.2

Aneks obowiazuje od dnia 1 stycznia 2013 r.

Art.3

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu
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Zatgcznik nr 1

16/01/RTM/2013
UMOWA Nr 0901001916201301
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- RATOWNICTWO MEDYCZNE

zawarta w Rzeszowie, dnlag”u“)uroku pomiedzy:
Wojewoda Podkarpackim, na ktérego rzecz i w imieniu dziata Narodowy Fundusz Zdrowia — Podkarpacki
Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba: ul. Zamkowa 8 ,35-032 Rzeszow,
reprezentowanym przez Panig Grazyne Hejde, Dyrektora Podkarpackiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok
NIP: 6871640438

REGON: 370444345
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.))

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Adam Siembab

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy sg $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne udzielane osobom w
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w zakresach okres$lonych w zatgczniku nr 1 do zarzgdzenia.

2 Umowa zawarta jest na $wiadczenia realizowane przez Swiadczeniodawce w rejonach operacyjnych
zgodnych z wojewodzkim planem dziatania systemu zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w

szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne, ustalonych na dany
okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu 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
$rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanych dalej ,,warunkami zawierania
umoéw”, ,0gélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]” stanowigcym zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0gélnymi warunkami uméw” oraz
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 139, poz. 1137).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.

1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy
— ,Harmonogram-zasoby”.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy-okre$lone sg w
zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram-zasoby”.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rejonach operacyjnych i
obszarach dziatania oraz lokalizacji miejsc stacjonowania zgodnie z wytycznymi okreslonymi w planie dziatania
systemu.

4. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow wymienionych w ,Wykazie podwykonawcow ", stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytgcznie przez podwykonawce speiniajgcego warunki okre$lone w
zarzgdzeniu i przepisach odrebnych.

6. Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy, okreslonemu w § 2 ust. 1 pkt 8 lit. b warunkéw zawierania umoéw,

udzielania jedynie czeéci $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, w przypadku, gdy dla danego rejonu
operacyjnego przewidziano wiecej niz jedno miejsce stacjonowania.

7is Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawcg, a podwykonawcg musi zawieraé zastrzezenie o prawie
wiasciwego terytorialnie Wojewody oraz dyrektora Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu
informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli oraz o jej wynikach.



Zataeznik nr 1

8 Zaprzestanie wspoéipracy z podwykonawcy wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy i/lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawcg wymaga zgody dyrektora Oddziatu Funduszu i powinno zosta¢ zgtoszone
przez Swiadczeniodawce, co najmniej na 14 dni przed wejéciem w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktére rozumie sie zasoby wykazane w
zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”. Zmiany wymagajg zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu
Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajgcym ich powstanie albo — w przypadkach losowych — niezwtocznie po
ich powstaniu, z wytgczeniem zmian okreslonych w ust. 8.

10.  Aktualizacjg danych, o ktérych mowa w ust. 9, nalezy dokona¢ za pomocy udostepnionych przez Narodowy
Fund;sthdrowia aplikacji informatycznych, w szczegdinoséci w Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na
zasadac
i warunkach okreslonych w zataczniku Nr 1 do zarzgdzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (z
pdzn. zm.) oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

11. Zespoty ratownictwa medycznego zapewniajace, zgodnie z planem dziatania systemu, gotowo$¢ do udzielania
Swiadczen nie mogq realizowaé w tym czasie zlecen od innych podmiotéw oraz udzielaé $wiadczen,
wynikajgcych z realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen, a w
szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego w
podstawowej opiece zdrowotnej.

§3.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone z zwigzku z udzielaniem $wiadczen na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymalnie 4917 991,75 zt (stownie: cztery miliony
dziewie¢set siedemnascie tysigecy dziewiecset dziewiecdziesiat jeden zt 75 gr).

2. Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdinych zakresach $wiadczen
objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy", stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Naleznosc z tytutu zawartej umowy za realizacje swiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SPZOZ w Sanoku, 38-500 Sanok 800-lecia 26
nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ziozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

5.  Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogdélnych warunkach umoéw.

KARY UMOWNE
§5.
1l W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.
2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat

Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$é nienaleznej refundacii
cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bgdgce przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze finansowane w cato$ci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na
Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-3 naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogoélnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6.
1.  Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-07-2011 r. do dnia 31-12-2015 1.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
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Zatgcznik nr 1

§7.
Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§ 8.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogolnych warunkéw uméw oraz rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U.
Nr 139, poz. 1137).

§9.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§10.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:

1) zatgcznik nr 1 do umowy RTM - Plan rzeczowo-finansowy;

2) zatacznik nr 2 do umowy RTM - Harmonogram - zasoby;

3) zatgcznik nr 3 do umowy RTM - Wykaz podwykonawcow;

4) zatacznik nr 4 do umowy RTM - Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

PODPISY STRON
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr1 do umowy nr

0901001916201301

ANSOWY za Nr dok (aneksu) wprowadzajacego 1
Rodzaj $wiadczen: wersja 1 OW NFZ
RATOWNICTWO MEDYCZNE
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010019
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
o Kod zakresu - . Kod rejonu f SR ok 10 Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. Wartost (2!
Pozycja Podstawa buiadlezal Zakres $wiadczen T w okresie rozliczeniowym od 2013-01-01 do 2013-12-31 et S (2) a ()
KWOTA
SWIADCZENIA UDZIELANE (ROZLICZENIE
1 315127 16.0001.001.14 - 1 FREEZRODSIANOWE 18/18 REJON SANOCKI SWIADCZENIA PO 0,00 0,00 0,00
ZESPOLY RATOWNICTWA KOSZTACH
MEDYCZNEGO - UE RZECZYWISTYCH)
KWOTA
SWIADCZENIA UDZIELANE (ROZLICZENIE
2 35127 [16.0002.001.14 - 1| RLEZ SPECIALISTYCZNE 18118 REJON SANOCKI SWIADCZENIAPO| 000 0,00 000
ZESPOLY RATOWNICTWA KOSZTACH
MEDYCZNEGO - UE RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA UDZIELANE
PRZEZ PODSTAWOWE
- RYCZALT 1095,00 3109,37 3404 760,15
3 314404 16.9112.032.08 - 1 ZESPOLY RATOWNICTWA 18/18 REJON SANOCKI C
MEDYCZNEGO
SWIADCZENIA UDZIELANE
PRZEZ SPECJALISTYCZNE
- ; 414584 1513 231,60
4 314404 16.9114.032.08 - 1 ZESPOLY RATOWNICTWA 18/18 REJON SANOCKI RYCZALT 365,00
MEDYCZNEGO
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 4917 991,75
w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwczych - razem pozycie
Okres sprawozd. Wartos¢ (z1) Okres sprawozd. Warto$¢ (z1) Okres sprawozd. Wartos¢ (z1) Okres sprawozd. Wartos¢ (z1)
i Styczen 417 692,45 Luty 377 270,60 Marzec 417 692,45 Kwiecien 404 218,50
Razem pozycje = 7 = op——
Maj 417 692,45 Czerwiec 404 218,50 Lipiec 417 692,45 Sierpien 417 692,45
Wrzesien 404 218,50 Pazdziernik 417 692,45 Listopad 404 218,50 Grudzien 417 692,45
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
Pozyoia 1 Ko zakres 16.0001.001.44 - 1 Nazwaizakrest SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAW%\éVE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO -
ST 18/18 MR REJON SANOCKI
operacyjnego operacyjnego
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé 0,00 0,00 0,00
LICZBA 0,00
Razem =
WARTOSC (24) 0,00
Pozycia 2 Kod:zakiesu 16.0002.001.14 - 1 VbR s SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ SPECJALISTYCZNE ZESPOLY RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO - UE
Kod rejonu Nazwa rejonu
2 18/1
operacyjiego 8/18 Sreraiedd REJON SANOCKI
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ 0,00 0‘00 0,00
Razem LICZBA 0,00
WARTOSC (z)) ke 0,00

Strona 1z 2




Pozycja B Kod zakresu 16.9112.032.08 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PODSTAWOWE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
SR I 18/18 Nazwa rejonu REJON SANOCKI
operacyjnego operacyjnego
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 93,0000 * 3109,37 84,0000 * 3109,37 93,0000 * 3109,37
warto$é 289171,41 261 187,08 289 171,41
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 90,0000 * 3109,37 93,0000 * 3109,37 90,0000 * 3109,37
wartos¢ 279 843,30 289 171,41 279 843,30
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 93,0000 * 3109,37 93,0000 * 3109,37 90,0000 * 3109,37
warto$¢ 289171,41 289 171,41 279 843,30
Pazdziermnik Listopad Grudzien
liczba * cena 93,0000 * 3109,37 90,0000 * 3109,37 93,0000 * 3109,37
wartosé 289 171,41 279 843,30 289 171,41
LICZBA 1 095,00
Razem
WARTOSC (z1) 3404 760,15
Ty 4 Kod zakresu 16.9114.032.08 - 1 N SWIADCZENIA UDZIELANE PRZE%}I ggi(c:JZ/:‘LEIZLYCZNE ZESPOLY RATOWNICTWA
Kod rejonu 1818 Nazwa rejonu REJON SANOCKI
operacyjnego operacyjnego
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 31,0000 * 4145,84 28,0000 * 4145,84 31,0000 * 4145,84
wartos¢ 128 521,04 116 083,52 128 521,04
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena 30,0000 * 4145,84 31,0000 * 4145,84 30,0000 * 4145,84
warto$¢ 124 375,20 128 521,04 124 375,20
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 31,0000 * 4145,84 31,0000 * 4145,84 30,0000 * 4145,84
wartos¢ 128 521,04 128 521,04 124 375,20
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 31,0000 * 4145,84 30,0000 * 4145,84 31,0000 * 4145,84
wartos¢ 128 521,04 124 375,20 128 521,04
LICZBA 365,00
azem WARTOSC (z) 1513231,60
data sporzadzenia 2012-12-28 Naczelnik
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Aneks nr 3/2012
do umowy nr 0901001902201201
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

zawarty w Rzeszowie, dnia 31 grudnia 2012 roku,

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewdédzkim w Rzeszowie z siedziba:
35-032 Rzeszow, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Z-c¢ Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Sanok, 800-lecia 26, 38 - 500 Sanok
NIP: 6871640438

REGON: 370444345

(Swiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z zm.)

w ramach wykonywanej dziatalno$ci przez
Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Sanok, 800-lecia 26, 38 - 500 Sanok

NIP: 6871640438

REGON: 370444345

(przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego albo inny podmiot udzielajacy $wiadczen)
reprezentowanym przez Adam Siembab,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”

Art.1
Na podstawie § 32 ust.1 i 2 Ogélnych warunkéw umoéw Strony umowy postanawiaja, ze dotychczasowa umowa

otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu.

Art.2

Aneks obowiazuje od dnia 1 stycznia 2013 r.

Art.3

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

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

ni K1
/,w&z/ |
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Krzysztof Wrehel






02/01/A0S/2013
UMOWA Nr 0901001902201301
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

zawarta pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewédzkim w Rzeszowie
z siedzibg: ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszéw, reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok
NIP: 6871640438
REGON: 370444345
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.))

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Adam Siembab

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce S$wiadczer opieki zdrowotnej, w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w zatgczniku nr
1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegblnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanych
dalej ,warunkami zawierania uméw”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 z pozn.
zm.), w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 z p6zn. zm.) w zakresie okreslonym w warunkach
zawierania uméw, oraz w Ogdélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0gélnymi warunkami umoéw”.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktére udzielajg Swiadczen lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.

1. Swiadczenia w poszczegbinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy —
,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okre$lone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu $wiadczen bedgcych
przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie o prawie Oddziatu



10.

()4l

Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z
umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakoficzeniu kontroli podwykonawcy
oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspdtpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpozniej w dniu
poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany.

wiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycii Swiadczeniodawcy
stuzgce wykonywaniu $wiadczen, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych éwiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomoca udostepnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegéinosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na
zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzgdzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, z p6zn. zm. oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty okres jej
obowigzywania.

§3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4.
Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymalnie 4 236 225,60 zt (stownie: cztery miliony dwiescie
trzydziesci szes¢ tysiecy dwiescie dwadziescia pie¢ zt 60 gr).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
objetych umowg okreéla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SPZOZ w Sanoku, 38500 Sanok 800-lecia 26
nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego zlozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
W zatgczniku, o ktérym mowa w ust. 2, w zakresie potoznictwa i ginekologii wyodrebnia sie kwote zobowigzania
przeznaczong wytacznie na realizacje $wiadczen o kodzie: 5.05.00.0000060, wyszczegélnionych w Katalogu
specjalistycznych $wiadczen odrebnych, stanowigcym zatgcznik nr 5b do warunkéw zawierania uméw,
wykonywanych w poradniach realizujgcych $wiadczenia z zakresu potoznictwa i ginekologii.
W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, przekroczy kwote zobowigzania
Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w ust. 5, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany
po uptywie kwartatu — zwigkszeniu ulegajg odpowiednio:
liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji tych $wiadczen,
kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy okreslona w umowie, o ktérej mowa w ust.
1.
Nalezno$¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okre$lona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogéinych warunkach uméw.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy Z dnia 22 lipca 2006 2
o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z
pézn.zm.).

§5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegélno$ci nastepujacych
danych:

1) rozpoznan wediug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10),

2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§6.



1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowarto$é nienaleznej refundacii
cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze finansowane w cato$ci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng stanowigca réownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundaciji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -3, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogéinych
warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2011 r. do dnia 31-12-2013 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogélnych warunkéw umoéw oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr. 111 poz. 653 z p6zn. zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 z pézn. zm.) w
zakresie okre$lonym w warunkach zawierania uméw.

§10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§11.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
1) Zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.
4) Zatgcznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Podpisy stron

Oddziat Funduszu ' Swiadczeniodawca






PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 0901001302201301 N Drowadzalacey
Rodzaj swiadczen: : OW NFZ
wersja 1
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
Vi oty Toseny przoz MEZ 09R/010019
Nazwa Swiadczeniodawey w rozumieniu ustawy v Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
W okresach
h o " Kod migjsca udzielania |  rozliczeniowych ; ) ] Cena jedn. rozlicz. 2
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen o R W Liczba jednostek rozliczeniowych () Wartos¢ (zt)
umowie
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT 1
- 05 530,60
1 312878 02.1010.001.02 - 1 ALERGOLOGI! 42843 ROZLICZENIOWY 12 271,00 8,60
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
’ : 188 666,00
2 312872 02.1020.001.02 - 1 DIABETOLOGI! 42846 ROZLICZENIOWY 22 196,00 8,50
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
. 274 043,10
3 312894 02.1030.001.02 - 1 ENDOKRYNOLOGI! 42823 ROZLICZENIOWY 29 467,00 9,30 3
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
- ,50 1008,50
4 312873 02.1050.001.02 - 1 GASTROENTEROLOGI! 42824 ROZLICZENIOWY 6 001,00 8,5 5
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
5 3 858,0
5 312886 02.1056.001.02 - 1 HEPATOLOGH 42831 ROZLICZENIOWY 7 340,00 8,70 63 858,00
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
6 312881 02.1100.001.02 - 1 KARDIOLOGI! 42832 ROZLICZENIOWY 53191,00 8,80 468 080,80
SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA PUNKT
7 312890 02.1120.001.02 - 1 CHOROB NACZYN 42842 ROZLICZENIOWY 2963,00 7,30 21629,90
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
8 312895 02.1200.001.02 - 1 DERMATOLOGI | WENEROLOGI! 42841 ROZLICZENIOWY 34199,00 7,90 270 172,10
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
9 312874 02.1220.001.02 - 1 NEUROLOGI 42833 ROZLICZENIOWY 17 592,00 8,50 149 532,00
SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | PUNKT
10 312887 02.1270.001.02 - 1 CHOROB PLUC 42829 ROZLICZENIOWY 17 743,00 910 161 461,30
SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | PUNKT
Ll 312875 02.1271.001.02- 1 CHOROB PLUC DLA DZIEC! 42830 ROZLICZENIOWY 5528,00 8,80 48 646,40
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
12 312896 02.1280.001.02 - 1 REUMATOLOGII 42837 ROZLICZENIOWY 5999,00 8,60 5159140
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB PUNKT
13 312888 02.1340.001.02 - 1 ZAKAZNYCH 42845 ROZLICZENIOWY 13 675,00 9,30 127 177,50
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
14 312885 02.1450.001.02 - 1 POLOZNICTWA | GINEKOLOGII 42828 ROZLICZENIOWY 3408,00 8,50 28 968,00
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
15 312897 02.1450.001.02 - 2 POLOZNICTWA | GINEKOLOGI! 42827 ROZLICZENIOWY 3964,00 8,50 33 694,00
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
16 312882 02.1450.001.02 - 3 POLOZNICTWA | GINEKOLOGI! 42826 ROZLICZENIOWY 23 685,00 8,50 201 322,50
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
i 3 i -
312883 02.1450.001.02 - 4 POLOZNICTWA | GINEKOLOGI! 42840 ROZLICZENIOWY 2604,00 8,50 22 134,00
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
1 1 1.02-
8 312889 02.1450.001.02 - 5 POLOZNICTWA | GINEKOLOGI! 42825 ROZLICZENIOWY 32 379,00 8,50 275 221,50
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI
MACICY DO PRZESIEWOWEGO PUNKT
19 12891 2.1450.101.02 -
#1289 Jls0i101 025 BADANIA CYTOLOGICZNEGOQ - ZAKRES it ROZLICZENIOWY 172.00 800 o200
SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI
MACICY DO PRZESIEWOWEGO PUNKT
20 1 .1450. -
2892 | 021450101022 | ganaNia CYTOLOGICZNEGD - ZAKRES e ROZLICZENIOWY a0 8.0 550
SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI
MACICY DO PRZESIEWOWEGO PUNKT
21 312876 i .02-
Velldo0A 010z BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES Bl ROZLICZENIOWY 20 #iod 7720
l SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 A
il |

Strona1z9




POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI
MACICY DO PRZESIEWOWEGO PUNKT
22 312893 02.1450.101.02 - 4 BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES 42840 ROZLICZENIOWY. 44,00 8,50 374,00
SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI
MACICY DO PRZESIEWOWEGO PUNKT
2 312884 j .101.02 -
o 48 D2ilA50:10402 5 BADANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES ielad ROZLICZENIOWY =00 £ Pl
SKOJARZONY Z 02,1450.001.02
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
24 312877 02.1500.001.02 - 1
001.0: OGOLNEY 42844 ROZLICZENIOWY 34036,00 8,30 282 498,80
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDI| PUNKT
25 312898 02.1580.001.02 - 1 | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU 42838 ROZLICZENIOWY 26 006,00 8,50 221 051,00
26 312899 02.1600.001.02-1  [SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 42834 BUNKT 15 759,00 7,80 122 920,20
ROZLICZENIOWY ' d :
27 312879 | 021600.001.02-2 |SWIADCZENIAW ZAKRESIE OKULISTYKI 42835 g 4374900 780 341 242,20
ROZLICZENIOWY ! ! '
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
28 312880 02.1610.001.02 - 1 OTOLARYNGOLOGI! 42836 ROZLICZENIOWY 28 500,00 8,40 239 400,00
% 312900 | 021640.001.02-1 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII 42839 FUNE 55 393,00 8.60 476 379,80
. A ROZLICZENIOWY ! = 2
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 4236 225,60
w tym w poszczegélnych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Warto$¢ (1) Okres sprawozd. Wartos¢ (z) Okres sprawozd. Wartoé¢ (1) Okres sprawozd Warto$¢ (zt)
Razem pozycje -
Styczen 362 091,60 Luty 352 119,40 Marzec 352 119,40 Kwiecien 352 135,70
Maj 352 161,70 Czerwiec 352 206,80 Lipiec 352 206,80 Sierpien 352 206,80
Wrzesien 352 223,60 Pazdziernik 352 239,90 Listopad 352 248,40 Grudzief 352 265,50
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja 1 Kod zakresu 02.1010.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII
Kod miejsca 42843 Nazwa miejsca PORADNIA ALERGOLOGICZNA
Adres migjsca Sanok, Konarskiego 8, 38-500 Sanok TERYT ] 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1022,0000 * 8,60 1022,0000 * 8,60 1022,0000 * 8,60
warto$¢ 8789,20 8789,20 8789,20
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1022,0000 * 8,60 1022,0000 * 8,60 1023,0000 * 8,60
warto$¢ 8789,20 8789,20 8797,80
i Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena 1023,0000 * 8,60 1023,0000 * 8,60 1023,0000 * 8,60
warto$é 8797,80 8797,80 8797,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1023,0000 * 8,60 1023,0000 * 8,60 1023,0000 * 8,60
wartos¢ 8797,80 8797,80 8797,80
5 LICZBA 12 271,00
azem
§ WARTOSC (z) 105 530,60
Pozycja 2 Kod zakresu 02.1020.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII
Kod miejsca 42846 Nazwa miejsca PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, Jana Pawta Il 38, 38-500 Sanok TERYT [ 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1849,0000 * 8,50 1849,0000 * 8,50 1849,0000 * 8,50
warto$¢ 15 716,50 15 716,50 15716,50
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena 1849,0000 * 8,50 1850,0000 * 8,50 1850,0000 * 8,50
warto$c 15716,50 15 725,00 15725,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena 1850,0000 * 8,50 1850,0000 * 8,50 1850,0000 * 8,50
wartos¢ 15 725,00 15 725,00 15 725,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1850,0000 * 8,50 1850,0000 * 8,50 1850,0000 * 8,50
warto$¢ 15725,00 15 725,00 15725,00
LICZBA 22 196,00
Razem WARTOSC () 188 666,00
| Pozycia 3 Kod zakresu 02.1030.001.02- 1 [ Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII
Kod miejsca 42823 Nazwa miejsca PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok N\ TERYT [ 1817011
I Styczen muty g Marzec

O
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liczba * cena 2455,0000 * 9,30 2455,0000 * 9,30 2455,0000 * 9,30
wartos¢ 22 831,50 22 831,50 22 831,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2455,0000 * 9,30 2455,0000 * 9,30 2456,0000 * 9,30
wartos¢ 22 831,50 22 831,50 22 840,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2456,0000 * 9,30 2456,0000 * 9,30 2456,0000 * 9,30
wartos¢ 22 840,80 22 840,80 22 840,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2456,0000 * 9,30 2456,0000 * 9,30 2456,0000 * 9,30
wartos¢ 22 840,80 22 840,80 22 840,80
LICZBA 29 467,00
Razem WARTOSC (zl) 274 043,10
Pozycja 4 Kod zakresu 02.1050.001.02 - 1 I Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII
Kod miejsca 42824 Nazwa migjsca PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 500,0000 * 8,50 500,0000 * 8,50 500,0000 * 8,50
wartos¢ 4250,00 4 250,00 4 250,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 500,0000 * 8,50 500,0000 * 8,50 500,0000 * 8,50
wartos¢ 4 250,00 4 250,00 4 250,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 500,0000 * 8,50 500,0000 * 8,50 500,0000 * 8,50
wartos¢ 4 250,00 4 250,00 4.250,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 500,0000 * 8,50 500,0000 * 8,50 501,0000 * 8,50
wartos¢ 4 250,00 4.250,00 4 258,50
LICZBA 6 001,00
Reee WARTOSC () 51 008,50
Pozycja 5 Kod zakresu 02.1056.001.02 - 1 ] Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGII
Kod miejsca 42831 Nazwa miejsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 611,0000 * 8,70 611,0000* 8,70 611,0000 * 8,70
wartos¢ 5315,70 5315,70 531570
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 611,0000 * 8,70 612,0000 * 8,70 612,0000 * 8,70
wartos¢ 531570 5324,40 5324,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 612,0000* 8,70 612,0000 * 8,70 612,0000* 8,70
wartos¢ 5324,40 5324,40 5324,40
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 612,0000 * 8,70 612,0000 * 8,70 612,0000 * 8,70
wartosc 5324,40 5324,40 532440
Rasem LICZBA 7 340,00
WARTOSC (z) 63 858,00
Pozycja 6 Kod zakresu 02.1100.001.02 - 1 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII
Kod miejsca 42832 Nazwa miejsca PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczef Luty Marzec
liczba * cena 4432,0000 * 8,80 4432,0000 * 8,80 4432,0000 * 8,80
wartosé 39 001,60 39 001,60 39 001,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4432,0000 * 8,80 4432,0000 * 8,80 4433,0000 * 8,80
wartos¢ 39 001,60 39 001,60 39010,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4433,0000 * 8,80 4433,0000 * 8,80 4433,0000 * 8,80
wartos¢ 39 010,40 39 010,40 39 010,40
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4433,0000 * 8,80 4433,0000 * 8,80 4433,0000 * 8,80
wartos¢ 39 010,40 39 010,40 39010,40
e LICZBA 53 191,00
WARTOSC () 468 080,80
Pozycja ! Kod zakresu 021120.001.02-1 [ Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN
Kod miejsca 42842 Nazwa miejsca

PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Adres miejsca

Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 246,0000 * 7,30 247,0000 * 7,30 247,0000 * 7,30
wartos¢ 1795,80 1803,10 180310
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 247,0000* 7,30 247,0000 * 7,30 247,0000 * 7,30
wartos¢ 1803,10 1803,10 1803,10
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 247,0000* 7,30 247,0000* 7,30 247,0000 * 7,30
wartos¢ 1803,10 1803,10 1803,10
Pazdziernik Listopad Grudzien
liezba * cena 247,0000* 7,30 247,0000* 7,30 247,0000* 7,30
warto$¢é 1803,10 1803,10 1803,10
— LICZBA 2 963,00
WARTOSC () 21 629,90
Pozycja 8 Kod zakresu 02.1200.001.02 - 1 I Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI! | WENEROLOGII
Kod miejsca 42841 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2849,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90
wartos¢ 22 507,10 22 515,00 22 515,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2850,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90
wartos¢ 22 515,00 22 515,00 22 515,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba * cena 2850,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90
wartos¢ 22 515,00 22 515,00 22 515,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2850,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90 2850,0000 * 7,90
warto$¢ 22 515,00 22 515,00 22 515,00
R LICZBA 34199,00
WARTOSC (21) 270172,10
Pozycja 9 Kod zakresu 02.1220.001.02 - 1 l Nazwa zakresu l SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII
-.Kod miejsca 42833 Nazwa miejsca PORADNIA NEUROLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50
warto$¢ 12 461,00 12 461,00 12 461,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50
warto$¢ 12 461,00 12 461,00 12 461,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50
wartos¢ 12 461,00 12 461,00 12 461,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50 1466,0000 * 8,50
warto$é 12 461,00 12 461,00 12 461,00
LICZBA 17 592,00
Razem
WARTOSC (1) 149 532,00
Pozycja 10 Kod zakresu 02.1270.001.02 - 1 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC
Kod miejsca 42829 Nazwa miejsca PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PLUC
Adres miejsca Sanok, Blonie 9, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1478,0000 * 9,10 1478,0000 * 9,10 1478,0000 * 9,10
wartosé 13 449,80 13 449,80 13 449,80
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1478,0000 * 9,10 1478,0000* 9,10 1479,0000 * 9,10
wartos¢ 13 449,80 13 449,80 13 458,90
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena 1479,0000* 9,10 1479,0000 * 9,10 1479,0000 * 9,10
warto$¢ 13 458,90 13 458,90 13 458,90
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczba * cena 1479,0000* 9,10 1479,0000 * 9,10 1479,0000 * 9,10
warto$¢ 13 458,90 13 458,90 13 458,90
LICZBA 17 743,00
Razem WARTOSC (2l) 161 461,30
Pozycja 1 Kod zakresu 02.1271.001.02 - 1 ] Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECI
Kod miejsca 42830 Nazwa migjsca PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECI
Adres miejsca Sanok, Blonie 9, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 460,0000 * 8,80 460,0000 * 8,80 460,0000 * 8,80
warto$é 4048,00 4048,00 4048,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 460,0000 * 8,80 461,0000 * 8,80 461,0000 * 8,80
wartos¢ 4048,00 4056,80 4056,80
Lipiec Sierpieft Wrzesief
liczba * cena 461,0000 * 8,80 461,0000 * 8,80 461,0000 * 8,80
warto$¢ 4056,80 4056,80 4 056,80
Pazdziernik Listopad Crudzich
liczba * cena 461,0000 * 8,80 461,0000 * 8,80 461,0000 * 8,80

Strona 4z 9



wartos¢ 4056,80 | 4056,80 | 4 056,80
e o LICZBA 552800
WARTOSC (2) 434,60
Pozycja 12 Kod zakresu 02.1280.001.02- 1 l Nazwa zakresu l SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII
Kod miejsca 42837 Nazwa miejsca PORADNIA REUMATOLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 499,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60
wartos¢ 4291,40 4 300,00 4.300,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 500,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60
wartosc 4 300,00 4300,00 4300,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 500,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60
wartosc 4300,00 4 300,00 4300,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena 500,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60 500,0000 * 8,60
wartosc 4 300,00 4.300,00 4 300,00
LICZBA 5999,00
iEe WARTOSC () 51591,40
Pozycja 13 Kod zakresu 02.1340.001.02 - 1 I Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH
Kod miejsca 42845 Nazwa miejsca PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT | 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1139,0000 * 9,30 1139,0000 * 9,30 1139,0000 * 9,30
wartosc¢ 10 592,70 10 592,70 10 592,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1139,0000 * 9,30 1139,0000 * 9,30 1140,0000 * 9,30
wartos¢ 10 592,70 10 592,70 10 602,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 1140,0000 * 9,30 1140,0000 * 9,30 1140,0000 * 9,30
wartos¢ 10 602,00 10 602,00 10 602,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1140,0000 * 9,30 1140,0000 * 9,30 1140,0000 * 9,30
wartos¢ 10 602,00 10 602,00 10 602,00
LICZBA 13 675,00
Razem
WARTOSC (2) 127 177,50
Pozycja 14 Kod zakresu 02.1450.001.02 - 1 l Nazwa zakresu ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 42828 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca Bukowsko, 0 291, 38-505 Bukowsko TERYT l 1817032
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50
wartos¢ 2414,00 2414,00 2414,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50
wartos¢ 2414,00 2414,00 2414,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50
wartos¢ 241400 2414,00 2414,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50 284,0000 * 8,50
wartos¢ 241400 2 414,00 2414,00
Rizem LICZBA 3408,00
WARTOSC (z) 28 968,00
Pozycja 15 Kod zakresu 02.1450.001.02 - 2 l Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod migjsca 42821 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Zagorz, Pitsudskiego 20, 38-540 Zagorz TERYT ] 1817074
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 330,0000 * 8,50 330,0000 * 8,50 330,0000 * 8,50
wartosc 2 805,00 2 805,00 2805,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 330,0000 * 8,50 330,0000 * 8,50 330,0000 * 8,50
wartosc 2 805,00 2 805,00 2 805,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 330,0000 * 8,50 330,0000 * 8,50 331,0000 * 8,50
wartos¢ 2 805,00 2 805,00 2 813,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 331,0000 * 8,50 331,0000 * 8,50 331,0000 * 8,50
wartosc 2 813,50 2813,50 2813,50
iz LICZBA 3964,00
WARTOSC (2) 33 694,00
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Pozycja 16 Kod zakresu 02.1450.001.02- 3 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 42826 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Sanok, Blonie 5, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1973,0000 * 8,50 1973,0000 * 8,50 1973,0000* 8,50
warto$¢ 16 770,50 16 770,50 16 770,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1974,0000 * 8,50 1974,0000 * 8,50 1974,0000 * 8,50
warto$¢ 16 779,00 16 779,00 16 779,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena 1974,0000 * 8,50 1974,0000 * 8,50 1974,0000 * 8,50
wartos¢ 16 779,00 16 779,00 16 779,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1974,0000 * 8,50 1974,0000 * 8,50 1974,0000 * 8,50
wartosé 16 779,00 16 779,00 16 779,00
Hazei LICZBA 23 685,00
WARTOSC (zl) 201 322,50
Pozycja ik Kod zakresu 02.1450.001.02 - 4 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
- Kod miejsca 42840 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Jurowce, 0 102, 38-507 Jurowce TERYT I 1817052
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50
wartos¢ 1 844,50 1 844,50 1844,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50
wartos¢ 1 844,50 1 844,50 1844,50
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba * cena 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50
warto$¢ 1.844,50 1 844,50 1 844,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50 217,0000 * 8,50
wartos¢ 1 844,50 1.844,50 1844,50
Razem LICZBA 2604,00
WARTOSC (zt) 22 134,00
Pozycja 18 Kod zakresu 02.1450.001.02 - 5 ] Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
Kod miejsca 42825 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Sanok, Jana Pawta Il 38, 38-500 Sanok TERYT ] 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2698,0000 * 8,50 2698,0000 * 8,50 2698,0000 * 8,50
wartos¢ 22 933,00 22933,00 22 933,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2698,0000 * 8,50 2698,0000 * 8,50 2698,0000 * 8,50
wartos$¢ 22 933,00 22933,00 22 933,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2698,0000 * 8,50 2698,0000 * 8,50 2698,0000 * 8,50
wartos¢ 22 933,00 22933,00 22 933,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2699,0000 * 8,50 2699,0000 * 8,50 2699,0000 * 8,50
wartos¢ 22 941,50 22 941,50 22 941,50
LICZBA 32 379,00
Razem WARTOSC (z) 275 221,50
Pozycja 19 Kod zakresu 02.1450.101.02 - 1 Nazwa zakresu FOBRANIEMATERIALUZ SZZY::L;\;Q%ES J?\g; gﬁg SZIE\;V%\QIOE 0651 %‘DANM CUTRLCCICZNECOS
Kod miejsca 42828 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Bukowsko, 0 291, 38-505 Bukowsko TERYT [ 1817032
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 172,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 1462,00 0,00 0,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000* 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
LICZBA 172,00
Razem WARTOSC (2) 1462,00
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
Pozydja 2 Kod zakresu 02.1450401,02-2 WAL ZAKRES SKOUARZONY Z 02.1450.001.02
Kod miejsca 42827 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA

Adres miejsca

Zagorz, Pitsudskiego 20, 38-540 Zagérz

TERYT [ 1817074
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Styczen Luty Marzec
liczba * cena 31,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
Wartos¢ 263,50 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
P LICZBA 31,00
WARTOSC (zl) 263,50
Pozycja 21 Kod zakresu 02.1450.101.02- 3 Nazwa zakresu FEERRRSE A SZX’EQ\EASA?%J?\?(;;&YESzkggv%‘gggg ‘?Z\DANIA ieleile s
Kod miejsca 42826 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca Sanok, Blonie 5, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 32,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 7072,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartosc¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartosc¢ 0,00 0,00 0,00
Razem LICZBA 832,00
WARTOSC (1) 7072,00
o | 2 | Kedakon 021050101024 — L e e s e e
Kod miejsca 42840 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca Jurowce, 0102, 38-507 Jurowce TERYT 1817052
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 44,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000* 8,50
wartos¢ 374,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Rizem LICZBA 44,00
WARTOSC (1) 374,00
Pozycia 2 Kod zokrost 02.1450.101.02- 5 SerpmrEiE POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod miejsca 42825 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca Sanok, Jana Pawla Il 38, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 97,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 824,50 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50 0,0000 * 8,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Razem LICZBA 97,00
WARTOSC (zl) 824,50
Pozycja 24 Kod zakresu 02.1500.001.02 - 1 ] Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ
Kod miejsca | 42844 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNE!
Adres migjsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT | 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2836,0000* 8,30 2836,0000 * 8,30 2836,0000 * 8,30
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wartosé 23538,80 23 538,80 23 538,80
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2836,0000 * 8,30 2836,0000 * 8,30 2836,0000 * 8,30
wartos¢ 23 538,80 23 538,80 23 538,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2836,0000 * 8,30 2836,0000 * 8,30 2837,0000 * 8,30
wartos¢ 23 538,80 23 538,80 23 547,10
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena 2837,0000 * 8,30 2837,0000 * 8,30 2837,0000 * 8,30
wartos¢ 23 547,10 23 547,10 23 547,10
P LICZBA 34 036,00
WARTOSC (1) 282 498,80

Pozycja 25 Kod zakresu 02.1580.001.02 - 1 l Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
Kod miejsca 42838 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2167,0000 * 8,50 2167,0000 * 8,50 2167,0000 * 8,50
warto$¢ 18 419,50 18 419,50 18 419,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2167,0000 * 8,50 2167,0000 * 8,50 2167,0000 * 8,50
warto$¢ 18 419,50 18 419,50 18 419,50
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2167,0000 * 8,50 2167,0000 * 8,50 2167,0000 * 8,50
wartosé 18 419,50 18 419,50 18 419,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2167,0000 * 8,50 2168,0000 * 8,50 2168,0000 * 8,50
warto$¢ 18 419,50 18 428,00 18 428,00
LICZBA 26 006,00
Razem
WARTOSC (z1) 221 051,00
Pozycja 26 Kod zakresu 02.1600.001.02 - 1 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 42834 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca Sanok, Przemyska 24, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczeft Luty Marzec
liczba * cena 1313,0000 * 7,80 1313,0000* 7,80 1313,0000 * 7,80
wartos¢ 10 241,40 10 241,40 10 241,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1313,0000 * 7,80 1313,0000 * 7,80 1313,0000 * 7,80
wartos¢ 10 241,40 10 241,40 10 241,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 1313,0000* 7,80 1313,0000 * 7,80 1313,0000 * 7,80
wartos¢ 10 241,40 10 241,40 10 241,40
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1314,0000 * 7,80 1314,0000 * 7,80 1314,0000 * 7,80
warto$é 10 249,20 10 249,20 10 249,20
LICZBA 15 759,00
Razem
WARTOSC (z) 122 920,20
Pozycja 27 Kod zakresu 02.1600.001.02 - 2 ] Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 42835 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca Sanok, Lipiniskiego 10, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3645,0000 * 7,80 3645,0000 * 7,80 3645,0000 * 7,80
warto$¢ 28 431,00 28 431,00 28 431,00
Kwiecieft Maj Czenwiec
liczba * cena 3646,0000 * 7,80 3646,0000 * 7,80 3646,0000 * 7,80
warto$¢ 28 438,80 28 438,80 28 438,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3646,0000 * 7,80 3646,0000 * 7,80 3646,0000* 7,80
wartos¢ 28 438,80 28 438,80 28 438,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 3646,0000 * 7,80 3646,0000 * 7,80 3646,0000 * 7,80
warto$¢ 28 438,80 28 438,80 28 438,80
LICZBA 43 749,00
Rezem WARTOSC (2) 341 242,20
Pozycja 28 Kod zakresu 02.1610.001.02 - 1 ] Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII
Kod miejsca 42836 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40
warto$¢ 19 950,00 19 950,00 19 950,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40
wartos¢ 19 950,00 19 950,00 19 960,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
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liczba * cena 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40
wartos¢ 19 950,00 19 950,00 19 950,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40 2375,0000 * 8,40
warlosc 19 950,00 19 950,00 19 950,00
LICZBA 28 500,00
Razem
WARTOSC (2) 239 400,00
Pozycja 29 Kod zakresu 02.1640.001.02- 1 l Nazwa zakresu l SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI!
Kod migjsca 42839 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4616,0000 * 8,60 4616,0000 * 8,60 4616,0000 * 8,60
wartosc 39 697,60 39 697,60 39 697,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4616,0000 * 8,60 4616,0000 * 8,60 4616,0000 * 8,60
wartos¢ 39 697,60 39 697,60 39 697,60
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4616,0000 * 8,60 4616,0000 * 8,60 4616,0000 * 8,60
wartos¢ 39 697,60 39 697,60 39 697,60
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4616,0000 * 8,60 4616,0000 * 8,60 4617,0000 * 8,60
wartos¢ 39 697,60 39 697,60 39706,20
Razem LICZBA 55 393,00
WARTOSC (1) 476 379,80

data sporzadzenia

podpis | piecze¢ Dyrektora O'Wv SEESE

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy

K., Agan

podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy
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Aneks nr 2/2012
do umowy nr 0901001902201203
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
- Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne

zawarty w Rzeszowie, dnia 31 grudnia 2012 roku,

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewédzkim w Rzeszowie z siedziba:
35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Z-c¢ Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddzialu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a:

Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Sanok, 800-lecia 26, 38 - 500 Sanok
NIP: 6871640438

REGON: 370444345

($wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z zm.)

w ramach wykonywanej dziatalnos$ci przez
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Sanok, 800-lecia 26, 38 - 500 Sanok

NIP: 6871640438

REGON: 370444345

(przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego albo inny podmiot udzielajacy §wiadczen)
reprezentowanym przez Adam Siembab,

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”

Art.1
Na podstawie § 32 ust.1 i 2 Ogélnych warunkéw uméw Strony umowy postanawiaja, ze dotychczasowa umowa

otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu.

Art.2

Aneks obowiazuje od dnia 1 stycznia 2013 r.

Art.3

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca (0] %i‘i)ll Funduszu
o+ F.Z.l-ca DYREKTORA

PUWELD PRI
i leauby w Rk






02/03/A0S/2013
UMOWA Nr 0901001902201303
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
(AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE)

zawarta pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewédzkim w Rzeszowie
z siedzibg: ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszéw, reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddziatu Wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok
NIP: 6871640438
REGON: 370444345
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.))

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Adam Siembab

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne), zwanych dalej
,Swiadczeniami’, w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegoélno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu 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 $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanych
dalej ,warunkami zawierania umoéw”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653 z p6zn.
zm.) oraz w Ogdlnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczer: opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0géinymi warunkami umoéw”.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktére udzielajg $wiadczen lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach
udzielania Swiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy —
,Harmonogram — zasoby".

2. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w zataczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcéw”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia mogg byé udzielane wytgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okre$lone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

7.  Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawiera¢ zastrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z



umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce 0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy
oraz jej wynikach.

8.  Zaprzestanie wspoéipracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspoétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

10.  Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegéinosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na
zasadach i warunkach okreslonych w zataczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, z p6zn. zm. oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego Portalu.

11. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty okres jej
obowigzywania.

§3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymalnie 402 287,00 zi, stownie: (czterysta dwa tysigce
dwiescie osiemdziesiat siedem zt 0 gr).

2. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych zakresach $wiadczen
objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1 do umowy.

3. Naleznosc¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SPZOZ w Sanoku, 38-500 Sanok 800-lecia 26
nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy.

5. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie zzasadami
okre$lonymi w Ogélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

6. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypemia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

§ 5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegélinoéci nastepujgcych

danych:

1) rozpoznan wediug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10),

2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowiacg réwnowarto$é nienaleznej refundacii
cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecern na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng stanowigca réwnowartos¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -3, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogolnych
warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY



§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2011 do dnia 31-12-2013 r.
2.  Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.
Sgdami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy s3g sady powszechne wtasciwe dla
Oddziatu Funduszu.
§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogélnych warunkéw umoéw oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr. 111, poz. 653 z pézn. zm.).

§ 10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc¢.

§11.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcéow.
4) Zaftacznik nr 4 do umowy — Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Podpisy stron

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca






PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zai nr 1 do umowy nr 0901001902201303 N ol ) wprowad 1
Rodzaj Swiadczen: " OW NFZ : o
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA wersja 1
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ ] 09R/010019
Nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy ' Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Sanoku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
W okresach
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu Swiadczen Zakres Swiadczen fec m;;ﬁacgczzﬁelama rgf:;;ir:;);]y;h Liczba jednostek rozliczeniowych Cena Jea e Wartos¢ (21)
umovie
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
1 312901 02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA 42851 ROZLICZENIOWY 11 353,00 8,60 97 635,80
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
2 312902 02.7220.072.02 - 1 KOMPUTEROWE (TK) 42852 ROZLICZENIOWY 36 268,00 8,40 304 651,20
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 402 287,00
w tym w poszczegoinych okresach sprawozadwczych - razem pozycie
Okres sprawozd. Wartos¢ (z1) Okres sprawozd. Warto$¢ (21) Okres sprawozd. Wartos¢ (1) Okres sprawozd. Warto$¢ (1)
. Styczen 33 520,40 Luty 33 520,40 Marzec 33 520,40 Kwiecien 33 520,40
Razem pozycje 5 - = —
Maj 33 520,40 Czerwiec 33 520,40 Lipiec 33 520,40 Sierpien 33 520,40
Wrzesien 33 528,80 Pazdziernik 33 528,80 Listopad 33 528,80 Grudzien 33 537,40
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja 1 Kod zakresu 02.0000.078.02 - 1 I Nazwa zakresu I BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 42851 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l 181701
Styczen Luty Marzec
liczba ™ cena 946,0000 * 8,60 946,0000 * 8,60 946,0000 * 8,60
wartos¢ 8 135,60 8135,60 8 135,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 946,0000 * 8,60 946,0000 * 8,60 946,0000 * 8,60
wartos¢ 8135,60 813560 813560
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 946,0000 * 8,60 946,0000 * 8,60 946,0000 * 8,60
wartos¢ 8 135,60 8135,60 813560
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 946,0000 * 8,60 946,0000 * 8,60 947,0000 * 8,60
wartos¢ 8 135,60 8135,60 8144,20
Rase LICZBA 11 353,00/
WARTOSC (1) 97 635,80
Pozycja 2 Kod zakresu 02.7220.072.02- 1 l Nazwa zakresu l BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)
Kod miejsca 42852 Nazwa miejsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT | 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3022,0000 * 8,40 3022,0000* 8,40 3022,0000* 8,40
wartos¢ 25 384,80 25 384,80 25 384,80 f
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3022,0000 * 8,40 3022,0000 * 8,40 3022,0000 * 8,40
wartos¢ 25384,80 25 384,80 25 384,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3022,0000 * 8,40 3022,0000 * 8,40 3023,0000 * 8,40
wartos¢ 25384,80 25 384,80 25 393,20
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 3023,0000 * 8,40 3023,0000 * 8,40 3023,0000 * 8,40
wartos¢ 25393,20 25393,20 25 393,20
Razem LICZBA 36 268,00|,
WARTOSC (1) 304 651,20|'

data sporzadzenia
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Aneks nr 2
do umowy nr 0901001903201205

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE -

PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE)

zawarty w Rzeszowie, dnia 31.12.2012 roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim w Rzeszowie
z siedziba: 35-032 Rzeszow, ul. Zamkowa 8, reprezentowanym przez Panig Grazyne Hejde
— Dyrektora Podkarpackiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym
dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Sanoku, 38-500 Sanok, 800-lecia 26
NIP: 6871640438
REGON: 370444345
(Swiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z zm.)
w ramach wykonywanej dziatalnosci przez

Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Sanoku, 38-500 Sanok, 800-lecia 26
NIP: 6871640438

REGON: 370444345

(przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego albo inny podmiot udzielajacy $wiadczen)
reprezentowanym przez Pana Adama Siembaba, zwanym dalej ,Swiadczeniodawcg’.

Dziatajgc na podstawie § 32 ogodlnych warunkéw umoéw strony zgodnie ustalajg kwote zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia — Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego z siedzibg w Rzeszowie
wobec Swiadczeniodawcy na 2013 rok.

Art. 1

Wymieniona na wstepie umowa otrzymuje numer: 0901001903201305

Art. 2

§ 4 ust. 1 Umowy otrzymuje brzmienie:

,Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy =z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2013r. do dnia 31.12.2013r. wynosi maksymalnie 1 185 077,00
(stownie: jeden milion sto osiemdziesiat piec tysiecy siedemdziesiat siedem ztotych zero groszy).

Art. 3

§ 4 ust. 5 Umowy otrzymuje brzmienie:

,Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy

Swiadczeniodawcy nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.



Art. 4

1. Zatgcznik nr 1 do umowy nr 090xxxxx03201205 otrzymuje brzmienie zawarte w zatgczniku nr 1 do
niniejszego aneksu, dotyczacego brzmienia umowy objetej numerem 090xxxxx03201305

2. Zatgcznik nr 2 do umowy nr 090xxxxx03201205 otrzymuje brzmienie zawarte w zatgczniku nr 2 do
niniejszego aneksu, dotyczgcego brzmienia umowy objetej numerem 090xxxxx03201305

3. Zatgcznik nr 3 do umowy nr 090xxxxx03201205 otrzymuje brzmienie zawarte w zatgczniku nr 3 do
niniejszego aneksu, dotyczgcego brzmienia umowy objetej numerem 090xxxxx03201305

4. Zataczniki do aneksu wymienione w ust. 1 - 3 stanowig jego integralng czes¢.

Art. 5

Pozostate warunki udzielania $wiadczen nie ulegajg zmianie.

Art. 6
Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2013r.
Art. 7

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatacznikéw do aneksu:
1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.

4) Zatacznik nr 4 do umowy — Zatacznik sprawozdawczo-rozliczeniowy dla Swiadczen z zakresu
programéw lekowych.
5) Zatacznik nr 5 do umowy — Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr GRGIROINI01309 N (snekst] 4
Rodzaj swiadczen: i OWNFZ )
LECZENIE SZPITALNE wasias
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010019
Nazwa swiadczeniodawey w rozumieniu uslawy Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotne) w Sanoku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
W Okresie
x Kod miejsca udzielania| rozliczeniowym od Cena jedn. rozlicz
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres swiadczen Saadoron 2013-01-01 do 2013 Liczba jednostek rozliczeniowych o Wartosc (zl)
12-31
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
1 314545 03.0000.301.02 - 1 PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO 42845 ROZLICZENIOWY 145,00 52,00 7 540,00
ZAPALENIA WATROBY TYPU B
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
2 314542 03.0000.301.02 - 2 PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO 38577 ROZLICZENIOWY 2939,00 52,00 152 828,00
ZAPALENIA WATROBY TYPU B
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
3 314548 03.0000302.02 - 1 PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO 42845 ROZLICZENIOWY 120,00 52,00 6 240,00
ZAPALENIA WATROBY TYPU C
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
4 314546 03.0000 30202 - 2 PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO 38577 ROZLICZENIOWY 252000 52,00 131 040,00
ZAPALENIA WATROBY TYPU C
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
. 4 124 274,00 1,00 124 274,00
g 314549 ) 03.0001301.02-1 f \yio,SOWEGO ZAPALENIA WATROBY B ROZLICZENIOWY 2
TYPUB
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
6 - 13 929,00 1,00 313 929,00
? 314547 0230001301022 WIRUSOWEGOQ ZAPALENIA WATROBY Sl ROZLICZENIOWY 2
TYPUB
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
7 - 146 417,00 1, 146 417,00
atadd G3I0001:302 0254 WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY 12045 ROZLICZENIOWY & =
TYPUC
LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM -
5 LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
3 4 1
8 31454 030001 302.02 - 2 WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY 38577 ROZLICZENIOWY 302 809,00 1,00 302 809,00
TYPUC
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1185077,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres sprawozd Wartosc (zl) Okres sprawozd Wartosc (zl) Okres sprawozd Wartosc (2l) Okres sprawozd Wartosc (zl)
Razem pozycje
g Styczen 296 269,00 Luty 0,00 Marzec 0,00 Kwiecien 296 269,00
Maj 0,00 Czerwiec 0,00 Lipiec 296 269,00) Sierpien 0,00
Wrzesien 0,00 Pazdziernik 296 270,00 Listopad 0,00 Grudzien 0,00]
wiymw Inych okresach ych - pos: ine pozycje
Pozycia 1 Kod Zakrest 03.0000.301.02 - 1 Niizwazikics PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLTE:PLE(SO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
Kod miejsca 42845 Nazwa miejsca PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 36,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
warfosc 1872,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 36,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
warfos¢ 1872,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena 36,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 1872,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 37,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartosc 1924,00 0,00 0,00
LICZBA 145,00]
Razem
WARTOSC (zl) 7 540,00]
Pozydja 2 Kod zaktes 03.0000.301.02 - 2 Nazwazakosi PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLTE\:(}:LE(BSO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
Kod migjsca 38577 Nazwa miejsca ODDZIAt. OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 735,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 38 220,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 735,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartosc 38 220,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba * cena 735,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartosc 38 220,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 734,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 38 168,00 0,00 0,00
R LICZBA 2939,00)
azem -
WARTOSC (zl) 152 828,00

i
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Pozyda 3 Kodizakrest 03.0000.302.02 - 1 N PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLTEY&IJE((S:O WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
Kod migjsca 42845 Nazwa miejsca PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsoa Sanok, 800-1ecia 26, 36-500 Sanck TERYT | 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 30,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 1560,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 30,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 1 560,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 30,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 1560,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 30,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 1560,00 0,00 0,00
Rizem LICZBA 120,00
WARTOSC (21) 6 240,00
Pozycia 4 Kodzakiesll 03.0000.302.02 - 2 - PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLTE\/KF!)_UEgO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
Kod miejsca 38577 Nazwa miejsca ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 630,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 32 760,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 630,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartosé 32 760,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 630,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 32 760,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 630,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 32 760,00 0,00 0,00
Rézem LICZBA i 2 520,00
WARTOSC (21) 131 040,00
Poryon 5 Kod zakresu 03.0001.30102 - 1 Nazwa zakresy LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEV(\:“Z\EQIOEBF;RIZJPVC/‘\ gKt. EGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
Kod miejsca 42845 Nazwa migjsca PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 31069,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 31 069,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 31069,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé 31 069,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 31069,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 31 069,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 31067,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 31 067,00 0,00 0,00
LICZBA 124 274,00
Razem
WARTOSC (z) 124 274,00
Pozydia 6 Kod 2akresu 030001301022 Narwa zadon LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LE&Z\E:L@E;R&(E:L;KLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
Kod miejsca 38577 Nazwa miejsca 0DDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT Il 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 78482,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 78 482,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 78482,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warfo$c 78 482,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 78482,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 78 482,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 78483,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 78 483,00 0,00 0,00
LICZBA 313 929,00
e WARTOSC (2) 31392900
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Pozyea 7 Ko Zakresii 03.0001302.02 - 1 Niiazakias LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM LEv%EggEBFV'RTZVEF"/:IJLEKtEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
Kodmigisea | 42849 |  Nazwamigjsca - B PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adesmesca | - Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT | 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 36604,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 36 604,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 36604,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 36 604,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena 36604,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 36 604,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 36605,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 36 605,00 0,00 0,00
LICZBA 146 417,00
haeeny WARTOSC (21) 146 417,00
Pocyon 8 Ked zakrest 03.0001.302.02 - 2 Naziva Zakrast LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEWCf\ESg;(RTZyE;ﬁLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
Kod miejsca 38577 Nazwa miejsca ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT L 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 75702,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 75 702,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 75702,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 75702,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 75702,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc 75702,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 75703,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 75 703,00 0,00 0,00
Razem LICZBA i 302 809,00
o ., {WARTOSG {a)) g l 302 809,00)
) R
DYREKTOR
Podkarpackiego O {,( ; -
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ANEKS NR 1

DO UMOWY NR 0901001910201201
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

zawarty w Rzeszowie, dnia 31grudnia 2012 roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewo6dzkim w Rzeszowie z siedziba:
35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Z-c¢ Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP: 6871640438
REGON: 370444345

(Swiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z zm.)

w ramach wykonywanej dziatalno$ci przez
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP: 6871640438
REGON: 370444345

(przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego albo inny podmiot udzielajacy $wiadczen)

reprezentowanym przez
Adam Siembab, zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”.

Art.1

Na podstawie § 32 ust.1 i 2 Ogodlnych warunkéw uméw Strony umowy postanawiajg, ze dotychczasowa

umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego aneksu.
Art.2

Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2013 r.
Art.3

Aneks sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

e






10/01/PRO/2013
UMOWA Nr 0901001910201301
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

zawarta, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewédzkim w Rzeszowie z
siedziba:

35-032 Rzeszo6w, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Z-ce Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

a

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP: 6871640438

REGON: 370444345

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.))

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Adam Siembab

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczer opieki zdrowotnej, w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne, zwanych dalej ,$wiadczeniami’, w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1
do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegoélnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu 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 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanych
dalej ,warunkami zawierania umoéw”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148). oraz Ogéinymi
warunkami umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanymi dalej ,0go6Iinymi warunkami umow”.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw umoéw, wszystkie
osoby, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie,
trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.

1. Swiadczenia w poszczegéinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy —
,Harmonogram - zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegoinych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego



11.

dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw udzielajgcych $éwiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia mogg byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetniajagcego warunki okre$lone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedgcych
przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawieraé zastrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pbézn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzgce wykonywaniu $wiadczen, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i ust. 9, nalezy dokonywa¢ za pomocg udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegélnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia,
na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzgadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty okres jej
obowigzywania.

§3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymalnie 59 850,00 zi (stownie: pigédziesiat dziewieé
tysiecy osiemset pigédziesiat zt 0 gr).

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych zakresach swiadczen
objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SPZOZ w Sanoku, 38-500 Sanok 800-lecia 26
nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu oraz w formie pisemnej, wniosku w
sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

W przypadku realizacji $wiadczen w zakresach:

1) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap diagnostyczny;

2) program profilaktyki raka szyjki macicy - etap pogtebionej diagnostyki;

3) program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy;

4) program profilaktyki raka piersi - etap pogtebionej diagnostyki,

- rozliczenie nastepuje zgodnie z rzeczywistg warto$cig wykonanych $wiadczen, z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku, gdy wartoéé wykonanych przez Swiadczeniodawce $wiadczen w zakresach, o ktérych mowa w
ust. 5, przekroczy kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w ust. 2,
na wniosek Swiadczeniodawcy - strony umowy zwiekszg odpowiednio:



1) liczbe jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych zakresach $wiadczen,
okre$lone w zatgczniku nr 1 do umowy;

2) kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, o ktérej mowa
w ust1.

7. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umoéw.

8. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeinia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowien art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

§5.

Swiadczeniodawca przekazuje Oddziatowi Funduszu informacje obejmujace rozpoznanie wedtug Miedzynarodowe;
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10), oraz:

1) w programie profilaktyki raka szyjki macicy - dane o stanie zdrowia i czynnikach ryzyka, wyniki badan,
zalecenia co do dalszego postepowania;

2) w programie profilaktyki raka piersi - dane o stanie zdrowia i czynnikach ryzyka, wyniki badan, zalecenia co
do dalszego postepowania;

3) w programie badan prenatalnych - przyczyne wigczenia do programu, informacje o wyniku badania ;

4) w programie profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP) - dane o efektach leczenia w tym dla etapu
specjalistycznego w podziale na farmako- i psychoterapie.

KARY UMOWNE
§6.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowartosé nienaleznej refundacii
cen lekébw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -2, naktadane sg w trybie i na zasadach okre$lonych w Ogoélnych
warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 19-07-2012 r. do dnia 31-12-2014 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgdy powszechne witasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sig¢ przepisy Ogdélnych warunkéw uméw oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

§ 10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
§ 11.
Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Wykaz zatgcznikéw do umowy:
1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.
4) Zatacznik nr 4 do umowy - Wz6ér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Podpisy stron

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca

Podka pa

NARODO WA

lek. Adam Sj

{
iembab



PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 001001910201301 o . ; 1
Rodzaj swiadczen: . OWNFZ " N
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE ersia
Nridentyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010019

Nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych

Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej w Sanoku

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

W OKresie
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen fied m;j?:;;iﬁ'yama ;ggcgfr;%?;gﬁs Liczba jednostek rozliczeniowych e le(dzT) czlice Wartos¢ (zl)
12:31
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PUNKT
1 310033 10.7940.158.02 - 1 PIERS| - ETAP PODSTAWOWY - W 38876 ROZLICZENIOWY 6 300,00 9,50 59 850,00
PRACOWNI STACJONARNEJ
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 59 850,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres sprawozd Wartosc (zl) Okres sprawozd Wartose (zf) Okres sprawozd. Wartosé (zl) Okres sprawozd Wartos¢ (zl)
Styczen 29 925,00 Luty 0,00 Marzec 0,00 Kwiecien 0,00
Razem pozycje - - —
Maj 0,00 Czerwiec 0,00 Lipiec 29 925,00} Sierpien 0,00
Wrzesien 0,00 Pazdziernik 0,00 Listopad 0,00 Grudzien 0,00]
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegolne pozycie
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERS! - ETAP PODSTAWOWY - W PRACOWNI
Pozycja 1 Kod zakresu 10.7940.168.02 - 1 Nazwa zakresu STACJONARNE)
Kod miejsca 38876 Nazwa miejsca PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
Adres migjsca Sanok, Konarskiego 8, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3150,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50
wartos¢ 29 925,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3150,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50
wartos¢ 29 925,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50 0,0000 * 9,50
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
e LICZBA ‘ 6 300,00
WARTOSC (zl) 59 850,00

data sporzadzenia

Vezto! eAhoi
<t wronel

podpis i pieczgc Dyrektora OW

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktorej zostala utworzona pozycja umowy

podpis i pleczeé Swiadczeniodawcy

Strona 12z 1






Aneks nr 2
do umowy nr 0901001904201201
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN-

zawarty w Rzeszowie, dnia 28 grudnia 2012 roku,

pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewédzkim w Rzeszowie z siedziba:
35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Z-ce Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej ,Oddziatem Funduszu®,

a:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP 6871640438

REGON 370444345

(Swiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z zm.)

w ramach wykonywanej dziatalnosci przez:

Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok
NIP 687-16-40-438
Regon 370444345

(przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego albo inny podmiot udzielajacy Swiadczen)

reprezentowanym przez — Adam Siembab

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”

Art.1
Na podstawie § 32 ust.1i2 Ogdélnych warunkéw umoéw Strony umowy postanawiajg, ze dotychczasowa umowa

otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu.

Art.2
Aneks obowiagzuje od dnia 1 stycznia 2013 r.
Art.3

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu

Z-ca DYREK
ds. EkonomicZRq-Fiifansowych
Podke sackiego Od ojewddzkiego
YARODOWEGO FU ¥

z siedzib owie

Krzusziof Wrihel






04/01/PSY/2013
UMOWA Nr 0901001904201301
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawartaw Rzeszow, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewoédzkim w Rzeszowie z siedziba:

35-032 Rzesz6w, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla — Z-ce Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej ,Oddziatem Funduszu’,

a

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP: 6871640438

REGON: 370444345

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn. zm.))

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Adam Siembab

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okre$lonych w zataczniku nr 1
do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu 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 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanych
dalej ,warunkami zawierania uméw”, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. Nr 140, poz. 1146, z
pdézn. zm.) oraz Ogdlnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0gélnymi warunkami umow”.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z § 12 Ogélnych warunkéw uméw wszystkie osoby, ktére
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

1. Swiadczenia w poszczegoinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy —
,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w
zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby".

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, okreslone sg w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

4.  Swiadczenia w poszczegélnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow udzielajgcych $wiadczern na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spetniajacego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcy a podwykonawcg musi zawiera¢ zastrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z poézn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

8.  Zaprzestanie wspodtpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najp6zniej w dniu
poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
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10.

(SN

przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy
stuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

Aktualizacj¢ danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomocg udostepnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegéinosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia,
na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, z pézn. zm. oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

3

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Swiadczeniodawca odpowiada wobec $wiadczeniobiorcy za jako$¢ udzielonego $wiadczenia.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty okres jej
obowigzywania.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymalnie 739 571,80 zt, stownie: (siedemset trzydziesci
dziewig€ tysiecy pieéset siedemdziesiat jeden zt 80 gr)
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych zakresach $wiadczen
objetych umowa okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SPZOZ w Sanoku, 38-500 Sanok 800-lecia 26
nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego zlozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez portal Funduszu oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie
zmiany rachunku bankowego, ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
Nalezno$¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogéinych warunkach umoéw.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeinia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajgce z postanowienn art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pézn. zm.).

§5
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczeg6inosci
nastepujgcych danych:
1) rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesiagta (ICD-10),
2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§6

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$é nienaleznej refundacii
cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze finansowane w cafo$ci lub w czesci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng stanowigcg réwnowartos¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundaciji.
Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-3, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogoélnych
warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2011 r. do dnia 31-12-2013 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.



POSTANOWIENIA KONCOWE
§8
Sgdami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgdy powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.
§9

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogéinych warunkéw uméw oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

§10
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§11
Umowe sporzgadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:
1) Zafacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
2) Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.
4) Zalacznik nr 4 do umowy — \Wz6ér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Podpisy stron
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 0901001904201301 - B , :
Rodzaj swiadczen: . ! o
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN biblihd ! QWNEZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010019
L e N e
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
w okresie
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu swiadczen Zakres swiadczen fod m;:::cl;:zlelanla ZII;) :;cgﬁrgmng? 3 Liczba jednostek rozliczeniowych Cena 1e;12r'\) fozlicz Wartosc¢ ()
12:31 /
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE PUNKT
1 306444 04.1700.001.02 - 1 AMBULATORY.NE DLA DOROSLYCH 42003 ROZLICZENIOWY 27 689,00 8,60 238 125,40
2 306445 04.1740.007.02 - 1 LECZENIE UZALEZNIEN 42002 RN 37 646,00 8,40 316 226 40
ROZLICZENIOWY ' ' ! v
SWI | Pl Pi
3 Wous | oaa7iaopone-q | SpTUCEELE BEENE TERAPL 66544 oo 2205000 840 wzme
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 739 571,80
wiymw olnych okresach sp dwczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartosc (1) Okres sprawozd Wartosc (z1) Okres sprawozd. Wartos¢ (21) Okres sprawozd Warlosc (21)
Styczen 61 647,20 Luty 61 621,80 Marzec 61 638,80 Kwiecien 61 621,80
Razem pozycje 2 "
Maj 61 638,80 Czerwiec 61 621,80 Lipiec 61 647,20 Sierpien 61 621,80
Wrzesien 61 638,80| Pazdziernik 61 621,80| Listopad 61 630,20] Grudzien 61 621,80)
wiymw 1 okresach sprawc ych - poszczegoine pozycje
Pozycja 1 Kod zakresu 04.1700.001.02 - 1 l Nazwa zakresu SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 42003 Nazwa miejsca PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Adres miejsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2308,0000 * 8,60 2307,0000 * 8,60 2308,0000 * 8,60
wartos¢ 19 848,80 19 840,20 19 848,80
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2307,0000* 8,60 2308,0000 * 8,60 2307,0000 * 8,60
wartos¢ 19 840,20 19 848,80 19 840,20
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2308,0000 * 8,60 2307,0000 * 8,60 2308,0000 * 8,60
wartos¢ 19 848,80 19 840,20 19 848,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2307,0000 * 8,60 2307,0000 * 8,60 2307,0000 * 8,60
wartos¢ 19 840,20 19 840,20 19 840,20
LICZBA 27 689,00]
Fazem WARTOSC () 238 125,40
Pozycja 2 Kod zakresu 04.1740.007.02 - 1 [ Nazwa zakresu LECZENIE UZALEZNIEN
Kod miejsca 42002 Nazwa miejsca PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN
Adres migjsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT l 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3138,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40
wartos¢ 26 359,20 26 350,80 26 350,80
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3137,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40
wartos¢ 26 350,80 26 350,80 26 350,80
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena 3138,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40
wartos¢ 26 359,20 26 350,80 26 350,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 3137,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40 3137,0000 * 8,40
wartos¢ 26 350,80 26 350,80 26 350,80
Razem HCZA 3764500
WARTOSC (z1) 316 226,40
Pozycja 3 Kod zakresu 04.2712.020.02 - 1 [ Nazwa zakresu l SWIADCZENIA DZIENNE TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Kod miejsca 66544 Nazwa miejsca Oddzial Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Adres migjsca SANOK, LIPINSKIEGO 10, 38-500 SANOK TERYT I 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1838,0000 * 8,40 1837,0000 * 8,40 1838,0000 * 8,40
wartos¢ 15 439,20 15 430,80 15 439,20
Kwiecien Maj Czerwisc
liczba * cena 1837,0000 * 8,40 1838,0000 * 8,40 1837,0000 * 8,40
wartos¢ 15 430,80 15 439,20 15 430,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 1838,0000 * 8,40 1837,0000 * 8,40 1838,0000 * 8,40
wartos¢ 15 439,20 15 430,80 15 439,20
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1837,0000 * 8,40 1838,0000 * 8,40 1837,0000 * 8,40
wartos¢ 15 430,80 15 439,20 15 430,80
Epe LICZBA i 22 050,00]
WARTOSC (z1) 185 220,00
Naczelnik
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ANEKS Nr 1/2012
DO UMOWY Nr 0901001905201201

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA
zawarty w Rzeszowie, dnia 31 grudnia 2012 roku,
pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim w Rzeszowie z siedzibg:
35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrobla — Z-ce Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych Podkarpackiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”,

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP: 6871640438

REGON: 370444345

($wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z zm.)

w ramach wykonywanej dziatalnosci przez

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku, Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP: 6871640438
REGON: 370444345

(przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego albo inny podmiot udzielajgcy $wiadczen)
reprezentowanym przez

Adam Siembab, zwanym dalej ,Swiadczeniodawcy”.

Art.1
Na podstawie § 32 ust.1 i 2 Ogdlnych warunkéw umoéw Strony umowy postanawiajg, ze dotychczasowa

umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego aneksu.

Art.2
Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2013 r.

Art.3

Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu
DYR E 2T o i Z-ca DYREKTORA
Spzeds 7 O R ds. Ekonomicino-Finansowych
KU Podk: - packiege OdQdzigl jewodzkiege
ol i NARODOWEGO FU ZDROWIA

lam Siembah, ? sedalty

Krzysztof Wrébel






Zatgcznik nr 1

05/01/REH/2013
UMOWA Nr 0901001905201301
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarta pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewédzkim w Rzeszéw z siedziba:
Zamkowa 8, reprezentowanym przez Pana Krzysztofa Wrébla Z-ce Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie,

zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”

a
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok
NIP: 6871640438
REGON: 370444345
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.))

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Adam Siembab

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczer opieki zdrowotnej, w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegoblnosci w warunkach zawierania i realizacji umow
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu 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 2008r. Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140, poz. 1145),oraz
zgodnie z Ogolnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0g6Iinymi warunkami umow”.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw wszystkie
osoby, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie,
trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2

1. Swiadczenia w poszczegéinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy —
,Harmonogram — zasoby".

2. Swiadczenia w poszczegéinych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w
zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedgce w jego
dyspozycji, okre$lone sg w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem
podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcdw”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia mogg by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania uméw.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg musi zawieraé zastrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z
umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakofczeniu kontroli podwykonawcy
oraz jej wynikach.

8. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspotpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu
poprzedzajgcym wejdcie w zycie zmiany.

9. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
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Zalgeznik nr 1

przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy

stuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.
10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i ust. 9, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegélnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia,

na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzgdzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego

Funduszu Zdrowia oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.

§3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymalnie 526 589,55 z!, stownie: (piecset dwadziescia
szes$¢ tysiecy piecset osiemdziesiat dziewiec¢ zt 55 gr)

2. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczeg6lnych zakresach $wiadczen
objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje Swiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SPZOZ w Sanoku, 38-500 Sanok 800-lecia 26
nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktéorym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ziozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

5. Nalezno$¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogdélnych warunkach umoéw.

6. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegoino$ci
nastepujgcych danych:
1) rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10),
2) procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9),
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§ 6.

1. W przypadku niewykonania Ilub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowarto$é nienaleznej refundacii
cen lekoéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze finansowane w cato$ci lub w czegsci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce
kare umowng stanowigcg rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundaciji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-3, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdinych
warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2011 r. do dnia 31-12-2013 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.
Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgdy powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.
§9.



Zatgcznik nr 1

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogéinych warunkéw uméw oraz rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;.
§ 10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
§ 11.
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, 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 — Harmonogram-zasoby.
3) Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow.
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Wzdr wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

Podpisy stron

Oddziat Funduszu Swiadczeniodawca






PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 0901001905201301 N ksu) wprowadzajacego 1
REHAZ?S?;J\;:KE?ZHMCZA etsi s OWNFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010019
Nazwa sWidczeniodawey Wifozumistit Llaivy Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Sanoku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
W oKiesie
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu swiadczen Zakres swiadczen ke m;e]wf;::cl;z'e'ama ;g f!céfgm";g?g Liczba jednostek rozliczeniowych Le |e:12r;) £z Wartosc (zl)
12-31
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA PUNKT
1 312078 05.1300.207.02 - 1 REHABILITACY.NA 42085 ROZLICZENIOWY 29 465,00 1.1 32706,15
2 312077 05.1310.208.02 - 1 FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 42086 FLNKL 444 940,00 1M 493 883,40
ROZLICZENIOWY ' '
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 526 589,55
wiymw Inych ok h sp d ch - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zl) Okres sprawozd Wartosc (z!) Okres sprawozd Warlosc (z1) Okres sprawozd. Wartosc (zl)
Styczen 43 881,63 Luty 43 881,63 Marzec 43 881,63 Kwiecien 43 881,63
Razem pozycje = -
Maj 43 881,63 Czerwiec 43 881,63 Lipiec 43 881,63 Sierpien 43 882,74
Wrzesien 43 883,85 Pazdziernik 43 883,85 Listopad 43 883,85 Grudzien 43 883,85
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pazycja 1 Kod zakresu 05.1300.207.02 - 1 l Nazwa zakresu LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA
Kod migjsca 42085 Nazwa miejsca PORADNIA REHABILITACYJNA
Adres migjsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2455,0000* 1,11 2455,0000* 1,11 2455,0000* 1,11
wartos¢ 272505 2725,05 272505
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2455,0000* 1,11 2455,0000 * 1,11 2455,0000 * 1,11
wartos¢ 272505 2725,05 272505
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2455,0000 * 1,11 2456,0000 * 1,11 2456,0000 * 1,11
wartos¢ 272505 2726,16 272616
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 2456,0000* 1,11 2456,0000* 1,11 2456,0000* 1,11
warfos¢ 2726,16 272616 2726,16
Razem LICZBA 29 465,00]
WARTOSC (zl) 32 706,15
Pozycja 2 Kod zakresu 05.1310.208.02 - 1 Nazwa zakresu [ FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA
Kod miejsca 42086 Nazwa miejsca DZIAtL (PRACOWNIA) FIZJOTERAPII
Adres miejsca Sanok, Lipinskiego 10, 38-500 Sanok TERYT 1817011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 37078,0000* 1,11 37078,0000* 1,11 37078,0000* 1,11
wartos¢ 41 156,58 41 156,58 41 156,58
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 37078,0000* 1,11 37078,0000* 1,11 37078,0000 * 1,11
wartos¢ 41 156,58 41 156,58 41 156,58
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena 37078,0000* 1,11 37078,0000 * 1,11 37079,0000 * 1,11
wartosc 41 156,58 41 156,58 41 157,69
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 37079,0000 * 1,11 37079,0000* 1,11 37079,0000 * 1,11
wartosc 41 157,69 41 157,69 41 157,69
Razem LICZBA _ 444 940,00
WARTOSC (@) ;1 493 883,40
data sporzadzenia
ds.
z‘ nl
NAROI

podpis i pieczgc Dyreklora JSV

Zvsziof wrobel

* Okreslenie czynnosci formalne - prawne) na podstawie klorej zostala utworzona pozycja umowy

podpis | piecze¢ Swiadczeniodawcy
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UMOWA Nr 0901001903201301
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE

zawartaw Rzeszéw pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewé6dzkim w Rzeszowie z siedzibg: 35-032
Rzeszoéw, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Panig Grazyne Hejde —Dyrektora Podkarpackiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

zwanym dalej “Oddzialem Funduszu”,

a

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku , Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok

NIP: 6871640438

REGON: 370444345

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z p6Zn. zm.))

zwanym dalej ,, Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Adam Siembab

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie
szpitalne, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w zakresach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym
zatgcznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w
szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ustalonych na dany okres
rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 1i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania umow’,
Ogoélnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatgcznik do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0gélnymi warunkami uméw”, oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
Nr 140, poz. 1143 z pézn. zm.).

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach $wiadczen udzielane sa;:

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

3) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego
dyspozycji, sg okreslone w zatgczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby”.

Swiadczenia w poszczegdinych zakresach mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow udzielajgcych s$wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wyfgcznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w
przepisach odrebnych i warunkach zawierania umoéw.

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca, a podwykonawca musi zawieraé zastrzezenie o prawie Oddziatu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z
umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy
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10.

10.

oraz jej wynikach.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedgce w dyspozycii Swiadczeniodawcy
stuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegélnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7, nalezy dokonywa¢ za pomocg udostgpnionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegolnosci Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach
i warunkach okreslonych w zatgczniku Nr 1 do zarzgdzenia Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w
umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu.
W przypadku gdy $wiadczeniodawca udziela $wiadczer wymienionych w czesci A zatgcznika nr 4 do umowy,
zobowigzany jest do przekazywania w formie elektronicznej list oczekujacych na udzielenie tych $wiadczen zgodnie
z instrukcjg ustalong w czesci B tego zatgcznika.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw uméw, wszystkie osoby,
ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego placowce.

§3.
Na okres obowiazywania umowy, Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen.
Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1, okresla rozporzgdzenie Ministra Finanséw z
dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., Nr 3, poz. 10).

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2013 r. do dnia 31-12-2013 r. wynosi maksymalnie 42 123 539,00 zt (stownie: czterdziesci dwa
miliony sto dwadziescia trzy tysiace piecset trzydziesci dziewie¢ zt 0 gr).
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdinych zakresach $wiadczen
objetych umowa, w okresie rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1 okre$la ,Plan rzeczowo-finansowy”,
stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.
Naleznosc¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: SPZOZ w Sanoku, 38-500 Sanok 800-lecia 26
nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003.
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3 wymaga uprzedniego ztozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.
Kwoty zobowigzania, okreslone w planie rzeczowo - finansowym, obejmujg takze kwoty zobowigzania
wyodrebnione na realizacje grup z Katalogu grup, okreslonych w zatgczniku nr 1a do zarzadzenia, o ktérych mowa
w § 16 ust. 1 zarzgdzenia, we wiasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach.
Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw $wiadczen w planie
rzeczowo-finansowym, okresla sie odrebng liczbe punktéw oraz kwote zobowigzania, przeznaczong wytgcznie
na realizacje tych grup Swiadczen.
W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen z grup, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 zarzadzenia, przekroczy kwote,
o ktérej mowa w ust. 6, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany jeden raz na kwartat — zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek
rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wiasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach oraz odpowiednio kwota
zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy.
Rozliczanie grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5 i 7, odbywa si¢ tgcznie z innymi $wiadczeniami
przypisanymi do danego zakresu $wiadczen, w ramach kwoty zobowigzania okreslonej dla danego zakresu
$wiadczen.
Nalezno$¢ za biezgcy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z,0goéinymi
warunkami umow’”.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajgce z
postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).



KARY UMOWNE
§5.

1. W przypadku niewykonania Ilub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat
Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowarto$é nienaleznej refundacii
cen lekow dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czesci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w
przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng
stanowigcg réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundaciji.

4. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 -3, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych
warunkach umow.

5. Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2012 r. do dnia 31-12-2014 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.
Sgdami whasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§ 8.
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie Ogdine warunki uméw oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

§9.

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatagcznikéw do umowy:
1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram -zasoby;
3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;
4) Zalacznik nr 4 do umowy — Instrukcja prowadzenia list oczekujgcych w aplikacji udostepnionej przez Oddziat
Funduszu;
5) Zalacznik nr 5 do umowy - Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat nr 1 do umowy nr 0901001903201301 Ty o 4
Rodzaj $wiadczen: i N o
OW NFZ
LECZENIE SZPITALNE Worsjs g
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 09R/010019

Nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Sanoku

o opieki ) ych ze srodkow publicznych
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
w okresie
. Kod zakresu - . Kod miejsca udzielania| rozliczeni od 4 G 3 v Cena jedn. it o
¥ 4 Liczb r ! : Wartosc (2! kod limitu
QeEiae Podstawa ™ | ¢ yiadczen “okien gl omt swiadezen  |2013-01-01do 2013 - Y| rolcz. (2) &
12-31
KWOTA
ROZLICZENIE
SWIADCZENIA W SZPITALNYM (
- 1800, 1,00 11 800,00
1 310282 103.0001.001.14- 1 ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 38633 SWIADCZENIA PO 11 800,00
KOSZTACH 3
RZECZYWISTYCH) v
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
¥ .008.03 - Y i 365,00 8795,00 3210 175,00 :
2 310286 |03.3300.008.03 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM 38633 RYCZAL v
CHOROBY WEWNETRZNE - PUNKT
. 5565 300,00
3 310290 |03.4000.030.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38721 ROZLICZENIOWY 107 025,00 52,00 v
4 310291 ]03.4100.030.02 - 1| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA 68329 FUNGT 79 619,00 52,00 4140 188,00
e i ROZLICZENIOWY ' ' ' v
5 310293  |03.4220.030.02 - 1| NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA 38367 FUNKT 55 609,00 52,00 2891 668,00
o ROZLICZENIOWY ' ' ' v
ANESTEZJOLOGIA | PUNKT
6 310295 |03.4260.040.02 - 1 INTENSYWNA TERAPIA - 38632 ROZLICZENIOWY 55 968,00 52,00 2910 336,00 7/
HOSPITALIZACJA
CHOROBY PLUC - PUNKT
7 310296 [03.4272.030.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38757 ROZLICZENIOWY 61 960,00 52,00 3221920,00
CHOROBY ZAKAZNE - PUNKT
8 310299 103.4340.030.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38577 ROZLICZENIOWY 37 220,00 52,00 1935 440,00
9 310300 |03.4401.030.02- 1| PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 38591 BUNKT 35 874,00 52,00 1865 448,00 \/
o ROZLICZENIOWY : ' '
NEONATOLOGIA - PUNKT /
10 310301 |03.4421.040.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38354 ROZLICZENIOWY 67,00 52,00 3484,00 v
NEONATOLOGIA - PUNKT /
" 310302 03.4421.140.02 - 1 HOSPITALIZACJA - N20, N24. N25 38354 ROZLICZENIOWY 22 875,00 52,00 1189 500,00 Vv
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA PUNKT
12 310305 [03.4450.040.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38784 ROZLICZENIOWY 31 003,00 52,00 1612 156,00 \/
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT \/
13 310307 103.4450.240.02 - 1 HOSPITALIZACJA - NO1, N20 38784 ROZLICZENIOWY 19717,00 52,00 1025 284,00
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
14 310308 ]03.4500.030.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38017 ROZLICZENIOWY 70 469,00 52,00 3 664 388,00 \/
CHIRURGIA NACZYNIOWA - PUNKT i
1 4530, - v
5 310309 |03.4530.030.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38017 ROZLICZENIOWY 57 886,00 52,00 3010072,00
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT 4
1 5
6 310310 |03.4580.030.02 - 1 RUCHU - HOSPITALIZACJA 37490 ROZLICZENIOWY 35 870,00 52,00 1865 240,00 V
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ
RUCHU - HOSPITALIZACJA - PUNKT /
17 31031 4580.130.02 - ;
| RS o H01,H02,H04,H05,H06,H07,H08,HO 8490 ROZLICZENIOWY £014.00 200 16872800 \V4
9,H10,H11
OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT /
18 310312 |03.4610.030.02 - 1 HOSPITALIZACJA 38814 ROZLICZENIOWY 35911,00 52,00 1867 372,00 V
PUNKT /
19 310313 |03.4640.030.02- 1| URO A - | Vv
LOGIA - HOSPITALIZACJA 38017 ROZLICZENIOWY 32 020,00 52,00 1665 040,00 v
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 42 1# §39,00
Razem limity L %
Kod limitu wartos¢ limitu(zl)
razem limity (kwota 0,00
umowy)
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w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwezych - razem pozycje

Okres sprawozd. Wartos¢ (z1) Okres sprawozd. Wartosc (zt) | Okres sprawozd| Wartos¢ (1) Okres sprawozd. Wartosc¢ (zf)
Razem pozycje Styczen 3 895 793,00{ Luty 3303808,000 Marzec 3330 089,00 Kwiecief 3874 990,00
Maj 332998500 Gzenwic 3320138,000  Lipies 3883 577,000 Sierpien 3329 725,00]
Wrzesien 3320 B7B,00[ Pazdziemik 3883 265,00' Listopad 3320 774,00' Grudzien 3329 517,0a
w tym w po: 6lnych okresach sp| d ych - p pozycje
Pozycja 1 Kod zakresu 03.0001.001.14 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 38633 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 11800,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ 11 800,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé 0,00 0,00 0,00
Razam LICZBA 11 800,00
WARTOSC (2l) 11 800,00
Pozycja 2 Kod zakresu 03.3300.008.03 - 1 I Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 38633 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 31,0000 * 8795,00 28,0000 * 8795,00 31,0000 * 8795,00
wartosé 272 645,00 246 260,00 272 645,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 30,0000 * 8795,00 31,0000 * 8795,00 30,0000 * 8795,00
wartos¢ 263 850,00 272 645,00 263 850,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 31,0000 * 8795,00 31,0000 * 8795,00 30,0000 * 8795,00
wartosé 272 645,00 272 645,00 263 850,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 31,0000 * 8795,00 30,0000 * 8795,00 31,0000 * 8795,00
wartos¢ 272 645,00 263 850,00 272 645,00
LICZBA 365,00}
Razem
WARTOSC (2l) 3210 175,00
Pozycja 3 Kod zakresu 03.4000.030.02 - 1 | Nazwa zakresu | CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38721 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT ]
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 8919,0000 * 52,00 8919,0000 * 52,00 8919,0000 * 52,00
wartos¢ 463 788,00 463 788,00 463 788,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 8919,0000 * 52,00 8919,0000 * 52,00 8919,0000 * 52,00
wartos¢ 463 788,00 463 788,00 463 788,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 8919,0000 * 52,00 8919,0000 * 52,00 8919,0000 * 52,00
wartosé 463 788,00 463 788,00 463 788,00
Pazdzierik Listopad Grudzien
liczba * cena 8918,0000 * 52,00 8918,0000 * 52,00 8918,0000 * 52,00
wartos¢ 463 736,00 463 736,00 463 736,00
Razem LICZBA 107 025,00
WARTOSC (2) 5 565 300,00|
Pozycja 4 Kod zakresu 03.4100,030.02- 1 [ Nazwa zakresu I KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 68329 Nazwa miejsca Oddzial Kardiologiczny
Adres miejsca Sanok, ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 6635,0000 * 52,00 6635,0000 * 52,00 6635,0000 * 52,00
wartos¢ 345 020,00 345 020,00 345 020,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 6635,0000 * 52,00 6635,0000 * 52,00 6635,0000 * 52,00
wartos¢ 345 020,00 345 020,00 345 020,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 6635,0000 * 52,00 6635,0000 * 52,00 6635,0000 * 52,00
wartosé 345 020,00 345 020,00 345 020,00
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Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 6635,0000 * 52,00 6635,0000 * 52,00 6634,0000 * 52,00
wartos¢ 345 020,00 345 020,00 344 968,00
LICZBA 79 619,00)
e WARTOSC () 4140 188,00
Pozycja $ Kod zakresu 03.4220.030.02 - 1 i Nazwa zakresu l NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38367 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4635,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00
wartosc¢ 241 020,00 240 968,00 240 968,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4634,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00
wartos¢ 240 968,00 240 968,00 240 968,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4634,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00
wartos¢ 240 968,00 240 968,00 240 968,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 4634,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00 4634,0000 * 52,00
wartos¢ 240 968,00 240 968,00 240 968,00
LICZBA 55 609,00
Rezem WARTOSG (2) 2891 668,00
Pozycja 6 Kod zakresu 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38632 Nazwa miejsca ODDZIAt ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00
wartosc 242 528,00 242 528,00 242 528,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00
wartosc 242 528,00 242 528,00 242 528,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00
wartos¢ 242 528,00 242 528,00 242 528,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00 4664,0000 * 52,00
wartos¢ 242 528,00 242 528,00 242 528,00
Razem LICZBA = 55 968,00
WARTOSC (z1) 2910 336,00
Pozycja 7 Kod zakresu 03.4272.030.02- 1 [ Nazwa zakresu ] CHOROBY PtUC - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38757 Nazwa miejsca 0DDZIAL PULMONOLOGII
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5164,0000 * 52,00 §164,0000 * 52,00 §164,0000 * 52,00
wartos¢ 268 528,00 268 528,00 268 528,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5164,0000 * 52,00 5163,0000 * 52,00 5163,0000 * 52,00
wartos¢ 268 528,00 268 476,00 268 476,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5§163,0000 * 52,00 5163,0000 * 52,00 §163,0000 * 52,00
wartos¢ 268 476,00 268 476,00 268 476,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 5163,0000 * 52,00 5163,0000 * 52,00 5163,0000 * 52,00
wartos¢ 268 476,00 268 476,00 268 476,00
Razem LICZBA 61 960,00
WARTOSC (zl) 3221 920,00
Pozycja 8 Kod zakresu 03.4340.030.02 - 1 l Nazwa zakresu l CHOROBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38577 Nazwa miejsca ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT l
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3102,0000 * 52,00 3102,0000 * 52,00 3102,0000 * 52,00
wartosc 161 304,00 161 304,00 161 304,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3102,0000 * 52,00 3102,0000 * 52,00 3102,0000 * 52,00
wartos¢ 161 304,00 161 304,00 161 304,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3102,0000 * 52,00 3102,0000 * 52,00 3101,0000 * 52,00
wartosc 161 304,00 161 304,00 161 252,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 3101,0000 * 52,00 3101,0000 * 52,00 3101,0000 * 52,00
Wartos¢ 161 252,00 161202,00 161 292,00
Razéii LICZBA _ 37 220,00
WARTOSC (zl) 1935 440,00}
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Pozycja 9 Kod zakresu 03.4401.030.02 - 1 I Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38591 Nazwa miejsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres misjsca Senok, 800-fcia 26, 36-500 Sanok TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2990,0000 * 52,00 2990,0000 * 52,00 2990,0000 * 52,00
wartos¢ 155 480,00 155 480,00 155 480,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2990,0000 * 52,00 2990,0000 * 52,00 2990,0000 * 52,00
wartos¢ 155 480,00 155 480,00 155 480,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00
wartos¢ 155 428,00 155 428,00 155 428,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00
wartos¢ 155 428,00 155 428,00 155 428,00
Razem LICZBA 35 874,00
WARTOSC (2l) 1 865 448,00]
Pozycja 10 Kod zakresu 03.4421.040.02- 1 l Nazwa zakresu NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38354 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 6,0000 * 52,00 6,0000 * 52,00 6,0000 * 52,00
wartosé 312,00 312,00 312,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 6,0000 * 52,00 6,0000 * 52,00 6,0000 * 52,00
wartos¢ 312,00 312,00 312,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 6,0000 * 52,00 5,0000 * 52,00 5,0000 * 52,00
wartosé 312,00 260,00 260,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 5,0000 * 52,00 5,0000 * 52,00 5,0000 * 52,00
wartosé 260,00 260,00 260,00
LICZBA 67,00
Razem n
WARTOSC (2) 3 484,00}
Pozycja 1 Kod zakresu 03.4421.140.02 -1 I Nazwa zakresu I NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N20, N24, N25
Kod miejsca 38354 Nazwa miejsca 0DDZIAt. NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5719,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 297 388,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5719,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 297 388,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5§719,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 297 388,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 5718,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 297 336,00 0,00 0,00
LICZBA 22 875,00
Razem 5
WARTOSC (1) 1189 500,00
Pozycja 12 Kod zakresu 03.4450.040.02 - 1 [ Nazwa zakresu | POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38784 Nazwa miejsca 0DDZIAt GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2584,0000 * 52,00 2584,0000 * 52,00 2584,0000 * 52,00
wartos¢ 134 368,00 134 368,00 134 368,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2584,0000 * 52,00 2584,0000 * 52,00 2584,0000 * 52,00
wartosé 134 368,00 134 368,00 134 368,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2584,0000 * 52,00 2583,0000 * 52,00 2583,0000 * 52,00
wartosé 134 368,00 134 316,00 134 316,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 2583,0000 * 52,00 2583,0000 * 52,00 2583,0000 * 52,00
wartosé 134 316,00 134 316,00 134 316,00
LICZBA 31 003,00
e WARTOSC (2) 1612 156,00}
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Pozycja 13 Kod zakresu 03.4450.240.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - NO1, N20
Kod miejsca 38784 Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4930,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartosé 256 360,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4929,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 256 308,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4929,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
wartos¢ 256 308,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 4929,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00 0,0000 * 52,00
warto$¢ 256 308,00 0,00 0,00
LICZBA 19 717,00
R WARTOSC (21) 1025 284,00
Pozycja 14 Kod zakresu 03.4500.030.02 - 1 l Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38017 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT 1
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 5873,0000 * 52,00 5§873,0000 * 52,00 5873,0000 * 52,00
wartos¢ 305 396,00 305 396,00 305 396,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 5873,0000 * 52,00 §873,0000 * 52,00 5872,0000 * 52,00
wartos¢ 305 396,00 305 396,00 305 344,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 5872,0000 * 52,00 §872,0000 * 52,00 5872,0000 * 52,00
wartos¢ 305 344,00 305 344,00 305 344,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 5872,0000 * 52,00 5872,0000 * 52,00 §872,0000 * 52,00
wartos¢ 305 344,00 305 344,00 305 344,00
LICZBA 70 469,00
Razem o
WARTOSC (zl) 3 664 388,00}
Pozycja 15 Kod zakresu 03.4530.030.02 - 1 ] Nazwa zakresu l CHIRURGIA NACZYNIOWA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38017 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4824,0000 * 52,00 4824,0000 * 52,00 4824,0000 * 52,00
wartos¢ 250 848,00 250 848,00 250 848,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4824,0000 * 52,00 4824,0000 * 52,00 4824,0000 * 52,00
wartos¢ 250 848,00 250 848,00 250 848,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4824,0000 * 52,00 4824,0000 * 52,00 4824,0000 * 52,00
wartos¢ 250 848,00 250 848,00 250 848,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 4824,0000 * 52,00 4823,0000 * 52,00 4823,0000 * 52,00
wartos¢ 250 848,00 250 796,00 250 796,00
Razem LICZBA 57 886,00
WARTOSC (21) 3010 072,00
Pozycja 16 Kod zakresu 03.4580.030.02 - 1 [ Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 37490 Nazwa miejsca ODDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2990,0000 * 52,00 2990,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00
wartos¢ 155 480,00 155 480,00 155 428,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00
wartos¢ 155 428,00 155 428,00 155 428,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00
wartos¢ 155 428,00 155 428,00 155 428,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00 2989,0000 * 52,00
wartos¢ 155 428,00 155 428,00 155 428,00
S LICZBA _ 35 870,00}
WARTOSC (z) 1865 240,00
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. ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA -
Pozycja 17 Kod zakresu 03.4580.130.02 -1 Nazwa zakresu H01.HO2,HO4 HOS5 HOB,HO7 HO8.HO8 H10 H11
Kod miejsca 37490 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 752,0000 * 52,00 752,0000 * 52,00 751,0000 * 52,00
wartos¢ 39 104,00 39104,00 39 052,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 751,0000 * 52,00 751,0000 * 52,00 751,0000 * 52,00
wartos¢ 39 052,00 39 052,00 39 052,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 751,0000 * 52,00 754,0000 * 52,00 751,0000 * 52,00
wartosé 39 052,00 39 052,00 39 052,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 751,0000 * 52,00 751,0000 * 52,00 751,0000 * 52,00
wartos¢ 39 052,00 39 052,00 39 052,00
Razem LICZBA i 9 014,00|
WARTOSC (2) 468 728,00
Pozycja 18 Kod zakresu 03.4610.030.02 - 1 l Nazwa zakresu ] OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38814 Nazwa miejsca ODDZIAt OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2993,0000 * 52,00 2993,0000 * 52,00 2993,0000 * 52,00
wartosé 155 636,00 155 636,00 155 636,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2993,0000 * 52,00 2993,0000 * 52,00 2993,0000 * 52,00
wartos¢ 155 636,00 155 636,00 155 636,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2993,0000 * 52,00 2992,0000 * 52,00 2992,0000 * 52,00
wartosé 155 636,00 155 584,00 155 584,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 2992,0000 * 52,00 2992,0000 * 52,00 2992,0000 * 52,00
wartosé 155 584,00 155 584,00 155 584,00
LICZBA 35911,00
e WARTOSC (2) 1867 372,00
Pozycja 19 Kod zakresu 03.4640.030.02 - 1 I Nazwa zakresu UROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38017 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca Sanok, 800-lecia 26, 38-500 Sanok TERYT ]
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2669,0000 * 52,00 2669,0000* 52,00 2669,0000 * 52,00
warto$¢ 138 788,00 138 788,00 138 788,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2669,0000 * 52,00 2668,0000 * 52,00 2668,0000 * 52,00
warto$c 138 788,00 138 736,00 138 736,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 2668,0000 * 52,00 2668,0000 * 52,00 2668,0000 * 52,00
warto$¢ 138 736,00 138 736,00 138 736,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena 2668,0000 * 52,00 2668,0000 * 52,00 2668,0000 * 52,00
wartosé 138 736,00 138 736,00 138 736,00
LICZBA 32 020,00
e WARTOSC (d) 1665 040,00
Naczelnik
DYREKTOR Wydziais Ekonomiczno-Finansowego
]l;xdl:((a)r ncki 0 Oddzialu Wojewddzkiego Podkarpack'egn Oddzialu Wejewodzkiego ) R
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* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
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