Zarejestrowano w Centralnym Rejestrze Umow

Aneks nr 4/04/2019 s Zofpf;zgiﬁzvzmegg ;7;2;:6\': é*;;g!‘:;wowo
do umowy nr 124/100085/04/2019 R OO 1- W ) ¢ —

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOT.INEJ...’...L‘.i;.’.\.?..»..f?..Q.;..:w.:....'z.(‘,;i.' ........
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN

zawarty w Katowicach dnia l‘qU\"’U\)M ...... roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddzialem Wojewédzkim w Katowicach

z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Piotra Nowaka — p. 0. Dyrektora SOW NFZ,

w imieniu ktorego dziata pelnomocnik Bozena Gil — Zast¢pca Dyrektora ds. Stuzb
Mundurowych i Swiadczeniobiorcow SOW NFZ na podstawie petnomocnictwa nr 102 z dnia
8 czerwca 2018 r.,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Rybniku

44201 Rybnik,ul. Gliwicka 33

NIP 6422599502

REGON 000292936

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
22018 r. poz. 1510, z péin. zm.) zwanej dalej ,, ustawq”),

zwanym dalej ,,.Swiadczeniodawcqg”
reprezentowanym przez
ANDRZE .. KRAECCAA. T DIREATORY o
W zwigzku z rozstrzygnigciem postgpowania konkursowego poprzedzajacego zawarcie
umowy w zakresie objetym rodzajem OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 1 LECZENIE

UZALEZNIEN, majacej obowigzywac poczawszy od 1 maja 2019 r.,
Strony zgodnie ustality:

§1
1. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze zmianie ulega zatacznik nr 1 do umowy ,,Plan rzeczowo-
finansowy”, ktdry otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem do niniejszego aneksu oraz
oznaczenie: zatgcznik nr 1 do umowy 124/100085/04/2019 z datg sporzadzenia 2019-04-
17

2. Strony zgodnie o$§wiadczaja, ze zmianie ulega zatacznik nr 2 do umowy ,,Harmonogram —
zasoby”, ktory otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem do niniejszego aneksu oraz
oznaczenie: zatgcznik nr 2 do umowy 124/100085/04/2019 z datg sporzadzenia 2019-04-
17.

3. Strony zgodnie os$wiadczaja, ze zmianie ulega zalgcznik nr 3 do umowy ,,Wykaz
podwykonawcow”, ktory otrzymuje brzmienie zgodne z zalgcznikiem do niniejszego
aneksu oraz oznaczenie: zatacznik nr 3 do umowy 124/100085/04/2019 z data
sporzadzenia 2019-04-17.

§2

Z uwagi na postanowienia § 1, Strony zgodnie ustality, co nast¢puije:

1. § 1 ust. 1 umowy otrzymuje brzmienie:

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanymi dalej
»Swiadczeniami”, w zakresie okre§lonym w zalgczniku nr 1 do umowy
124/100085/04/2019 z datg sporzadzenia 2019-04-17.”

1




§ 2 ust. 1, ust. 3. ust. 7 umowy otrzymuje brzmienie:

”7'

. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg:

1) przez osoby wymienione w zalgczniku nr 2 do umowy 124/100085/04/2019 z data
sporzgdzenia 2019-04-17 — ,,Harmonogram — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w zalgezniku nr 2 do umowy
124/100085/04/2019 z datg sporzadzenia 2019-04-17 — ,,Harmonogram — zasoby”.”
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Sw1adczen1odawc¢
z udzialem podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcey,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalgeznik nr 3 do umowy
124/100085/04/2019 z datg sporzadzenia 2019-04-17.”
Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawcg wymienionym w zalgezniku nr 3 do umowy
124/100085/04/2019 z data sporzadzenia 2019-04-17 lub nawigzanie wspotpracy z
innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najp6zniej w
dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.”

§ 4 ust. 1, ust. 5 umowy otrzymuje brzmienie:

sl

”5'

Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2019 r. Wynosi
maksymalnie 11 107 762,05 zi

(stownie: jedenascie milionéw sto siedem tysigcy siedemset sze$¢dziesiat dwa zl pigc
gr).”

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie Swiadczen
objetych umowa okresla ,.Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalgeznik nr 1

do umowy 124/100085/04/2019 z datg sporzadzenia 2019-04-17.”

§3

Integralng cze$é niniejszego aneksu oraz umowy stanowia:

zalacznik nr 1 do umowy 124/100085/04/2019 z datg sporzadzenia 2019-04-17,
zalacznik nr 2 do umowy 124/100085/04/2019 z data sporzadzenia 2019-04-17,
zalacznik nr 3 do umowy 124/100085/04/2019 z data sporzadzenia 2019-04-17.

§4

Aneks obowigzuje od 1 maja 2019 r.

§5

Pozostate postanowienia umowy nie ulegaja zmianie.

§6

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

§7

W sprawach nieuregulowanych aneksem zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat, nr 1 do umowy nr 124/100085/04/2019 Nr d (aneksu) wp jacego 5
Rodzaj $wiadcze: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN wersja 5 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 124/100085
e TORIC e L okl oy EESRAR Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpial dla Nerwowo | Psychicznie Choryeh w Rybniku
Okres rozliczeniowy od 2019-01-01 do 2019-06-30
. " oot ; - ; Kod miejsca udzielania Jednostka ; ; — Cena jedn. rozlicz. ;
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen swiadezeh rozliczeniowa Liczba jednostek rozliczeniowych @ Wartos¢ (z)
KWOTA
(ROZLICZENIE
4 1926478 04.0001.001.14 - 1 SWlADCZéE;;}‘\TY\VLf?SEPRZYJEC 167272 SWIADCZENIA PO 0,0000 1,00 0.00
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE PUNKT
1 1865239 04.1700.001.02 - 1 AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH 167296 ROZLICZENIOWY 10 628,0000 9,00 95 652,00
SWIADCZENIA DZIENNE PUNKT
16 1995434 04.2700.020.02 - 1 PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 167273 ROZLICZENIOWY 9506,0000 9,00 85 554,00
SWIADCZENIA DZIENNE TERAPII PUNKT
2 1856974 04.2712.020.02 - 1 UZALEZNIENIA 0D ALKOHOLU 194092 ROZLIGZENIOWY 15 669,0000 8,50 133 186,50
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PUNKT
9 1972263 04.4700.021.02 - 1 DOROSLYCH 167287 ROZLICZENIOWY 89 542,0000 11,50 1029 733,00
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PUNKT
W 1972263 04.4700.021.02 - 2 DOROSLYCH 167276 ROZLICZENIOWY 95 152,0000 11,50 1094 248,00
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PUNKT
11 1972263 04.4700.021.02 - 3 DOROSLYCH 167279 ROZLICZENIOWY 62 967,0000 11,50 724 120,50
SWIADCZENIA REHABILITACJ! PUNKT
13 1982924 04.4702.021.02- 1 PSYCHIATRYCZNEJ 183470 ROZLICZENIOWY 34 449,0000 10,45 359 992,05
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA PUNKT
12 1972307 04.4710.001.02 - 1 CHORYCH SOMATYCZNIE 110616 ROZLICZENIOWY 29 528,0000 12,00 354 336,00
SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA PUNKT
14 1982940 04.4744.001.02 - 1 0D ALKOHOLU STACJONARNE 167278 ROZLICZENIOWY 27 595,0000 10,00 275 950,00
SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC
3 1887151 04.4900.008.03 - 1 SZPITALA (RYCZALT DOBOWY) 167272 RYCZALT 181,0000 2500,00 452 500,00
SWIADCZENIA OPIEKUNCZO- PUNKT
15 1982621 04.5172.003.02 - 1 LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA 180973 194 754.0000 10,30 2005 966,20
ROZLICZENIOWY
DOROSLYCH
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO PUNKT
. 04.9998.00202-1 |~ oy OPIEKA PSYCHIATRYCZNAI ROZLICZENIOWY it 180000 8168004,00
LECZENIE UZALEZNIEN
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIAS PUNKT
7 04.9998.005.02 - 1 LIPCA 2018 R. -OPIEKA ROZLICZENIOWY 300 873,0000 1,00 300 873.00
PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZP. ZMIENIAJACEGO ROZP. PUNKT
6 04.9998.006.02 - 1 ZMIENIAJACE OWU - OPIEKA ROZLICZENIOWY 1992,5400 384,88 766 888,80
PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W
ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA PUNKT
g 049998.007.02-1 | " \yyNAGRODZEN TYCH LEKARZY - ROZLICZENIOWY &SR L 240698.00
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN
razem zakresy (kwota umowy W okresie rozliczeniowym) 11107 762,05
s w tym w poszczegolnych okresach sprawozadwezych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (z!) Okres sprawozd. Wartos¢ (z1) Okres sprawozd. Wartos¢ (z1) Okres sprawozd. Wartos¢ (z4)
Razem pozycje Styczen 865 052,30 Luty 857 552,30 Marzec 865 053,30 Kwiecien 2810 657,
Maj 2 855 955,05 Czerwiec 2 853 492,05 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
Pozycja | 4 Kod zakresu 04.0001.001.14 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA - UE
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Kod miejsca 167272 I Nazwa miejsca Izba przyjec¢ szpitala
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warto$¢ 0,00 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
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
— LICZBA 0,0000
WARTOSC (zf) 0,00
Pozycja 1 Kod zakresu 04.1700.001.02 - 1 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 167296 Nazwa miejsca Poradnia zdrowia psychicznego
Adres migjsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1771,0000 * 9,00 1771,0000 * 9,00 1771,0000 * 9,00
wartosé 15 939,00 15 939,00 15 939,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1771,0000 * 9,00 1772,0000 * 9,00 1772,0000 * 9,00
wartosé 15 939,00 15 948,00 15 948,00
Lipiec Sierpien Wrzesien ol
liczba * cena B
wartos¢ T
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
LICZBA 10 628,0000
Razem
WARTOSC (z1) 95 652,00
Pozycja 16 Kod zakresu 04.2700.020.02 - 1 ] Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA DZIENNE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 167273 Nazwa miejsca Qddziat dzienny psychiatryczny
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
warto$é
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4753,0000 * 9,00 4753,0000 * 9,00
wartos¢ 42 777,00 42777,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$é R
_— LICZBA o
WARTOSC (zl) 85 554,0(
Pozycja 2 Kod zakresu 04.2712.020.02 - 1 ] Nazwa zakresu I SWIADCZENIA DZIENNE TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
Kod miejsca 194092 Nazwa miejsca Oddziat | - Dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu
Adres migjsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2611,0000 * 8,50 2611,0000 * 8,50 2611,0000 * 8,50
wartos¢ 22 193,50 22 193,50 22193,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2612,0000 * 8,50 2612,0000 * 8,50 2612,0000 * 8,50
warlosé 22 202,00 22 202,00 22 202,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
Razem LICZBA 15 669,000
WARTOSC (2 133 186,5
Pozycja 9 Kod zakresu 04.4700.021.02 - 1 ] Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSL.YCH
Kod miejsca 167287 Nazwa miejsca Oddziat VI - Psychiatryczny ogélny
Adres migjsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
warto$é
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Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 29847,0000 * 11,50 29847,0000 * 11,50 29848,0000 * 11,50
wartosé 343 240,50 343 240,50 343 252,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
LICZBA 89 542,0000
Razem
WARTOSC (z) 1029 733,00
Pozycja 10 Kod zakresu | 04.4700.021.02 - 2 | Nazwa zakresu l SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 167276 Nazwa miejsca l Oddziat XVIII a - Psychiatryczny ogdiny
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 31717,0000 * 11,50 31717,0000 * 11,50 31718,0000 * 11,50
wartos¢ 364 745,50 364 745,50 364 757,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziemik Listopad Grudzien
= liczba * cena
I wartosé
B LICZBA 95 12,0000
Razem
WARTOSC (z1) 1094 248,00
Pozycja 1 Kod zakresu 04.4700.021.02 - 3 l Nazwa zakresu SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod migjsca 167279 Nazwa miejsca Oddziat XVII1 d - Psychiatryczny ogolny
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 20989,0000 * 11,50 20989,0000 * 11,50 20989,0000 * 11,50
warto$¢ 241 373,50 241 373,50 241 373,50
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
LICZBA 62 967,0000
Razem
WARTOSC (2) 724 120,50
‘— ja 13 Kod zakresu 04,4702,021.02 - 1 ] Nazwa zakresu | SWIADCZENIA REHABILITACJ! PSYCHIATRYCZNEJ
I hou iniejsca 183470 Nazwa miejsca Oddziat XVI - Rehabilitacii psychiatrycznej
Adres migjsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 11483,0000 * 10,45 11483,0000 * 10,45 11483,0000 * 10,45
wartos¢ 119.997,35 119 997,35 119 997,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
LICZBA | 34 449,0000
Razem -
WARTOSC (20 | 350 992,05
Pozycja 12 Kod zakresu 04.4710.001.02 - 1 l Nazwa zakresu l SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA CHORYCH SOMATYCZNIE
Kod miejsca 110616 Nazwa miejsca Oddziat XVIll ¢ - Psychiatryczny dia chorych somatycznie
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 9842,0000 * 12,00 9843,0000 * 12,00 9843,0000 * 12,00
wartosé 118 104,00 118 116,00 118 116,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
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wartosé

Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
Rassi LICZBA 29 528,000
WARTOSC (z1) 354 336,01
Pozycja 14 Kod zakresu 04.4744.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU STACJONARNE
Kod migjsca 167278 Nazwa miejsca Oddziat XIV - Terapii uzaleznienia od alkoholu
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
warto$é
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 9198,0000 * 10,00 9198,0000 * 10,00 9199,0000 * 10,00
wartos¢ 91 980,00 91 980,00 91 990,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$é
LICZBA 27 595,000
R WARTOSC (2) 275 950,0
Pozycja 3 Kod zakresu 04,4900.008.03 - 1 Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA (RYCZALT DOBOWY) —F B
Kod miejsca 167272 Nazwa miejsca Izba przyje¢ szpitala
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 31,0000 * 2500,00 28,0000 * 2500,00 31,0000 * 2500,00
wartos¢ 77 500,00 70 000,00 77 500,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 30,0000 * 2500,00 31,0000 * 2500,00 30,0000 * 2500,00
wartos¢ 75 000,00 77 500,00 75 000,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
— LICZBA 181,000
WARTOSC (zf) 452 500,0
Pozycja 15 Kod zakresu 04.5172.003.02 - 1 Nazwa zakresu | SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 180973 Nazwa miejsca Zakfad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny
Adres miejsca Rybnik, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé .
Kwiecien Maj Czerwiec )
liczba * cena 64918,0000 * 10,30 64918,0000 * 10,30 64918,0000 * 10,30
wartos¢ 668 655,40 668 655,40 668 655,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
Razem LICZBA 194 754,000
WARTOSC (z) 2 005 966,2
Pozycja 5 Kod zakresu 04.9998.002.02 - 1 Nazwa zakresu KOSZTY SWIADCZEN \ggy éﬁiﬁg gz?l?\ﬁiiééﬁlz; nggﬁ;‘éﬁf’*omo OWUORIEKS
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 332,0900 * 1600,00 332,0900 * 1600,00 332,0900 * 1600.00
wartos¢ 531 344,00 531 344,00 531 344,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 332,0900 * 1600,00 332,0900 * 1600,00 332,0900 * 1600,00
wartosé 531 344,00 531 344,00 531 344,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
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LICZBA 1992,5400
Fazem WARTOSG (2) 3188 064,00
Pozycja 7 Kod zakresu 04.9998.005.02 - 1 Nazwa zakresu Koszry SWlADCZEg;?ggﬂﬁ?ég&:T;Ff{éii\iiolﬁzégg“‘:: LSJ;:LWEYZI%H[E)’:(M SLIPCA2018R. -
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 50145,0000 * 1,00 50145,0000 * 1,00 50145,0000 * 1,00
warto$¢ 50 145,00 50 145,00 50 145,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 50145,0000 * 1,00 50145,0000 * 1,00 50148,0000 * 1,00
warto$¢ 50 145,00 50 145,00 50 148,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
LICZBA 300 873,0000
Razem
WARTOSC (zf) 300 873,00
P |6 | Kooukes D sess 0062 Nazwa sy ORI SIRADGEE WKGIACE 202K JEN BIACECOIEE SRR RO
Kod miejsca Nazwa miejsca
2 Tisca TERYT [
B Styczen Luty Marzec
liczba * cena 332,0900 * 384,88 332,0900 * 384,88 332,0900 * 384,88
wartos¢ 127 814,80 127 814,80 127 814,80
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 332,0900 * 384,88 332,0900 * 384,88 332,0900 * 384,88
warto$é 127 814,80 127 814,80 127 814,80
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
Razem LICZBA 1992,5400
WARTOSC (z) 766 888,80
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW
Pozycja 8 Kod zakresu 04.9998.007.02 - 1 Nazwa zakresu PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE
UZALEZNIEN
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 40116,0000 * 1,00 40116,0000 * 1,00 40117,0000 * 1,00
I wartos¢ 40 116,00 40 116,00 40 117,00
B Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 40116,0000 * 1,00 40116,0000 * 1,00 40117,0000 * 1,00
wartosé 40 116,00 40 116,00 40 117,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
Razem LICZBA 240 698,0000
WARTOSC (zt) 240 698.00
data sporzadzenia
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