ANEKS Nr 20
DO UMOWY Nr 05/1/3101076/01/2015/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
‘ - REHABILITACJA LECZNICZA

) : P
zawarty dnia //(5%4")/(9 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Dolnoslaskim Oddziatem Wojewo6dzkim we Wroctawiu
~ z siedziba: ul. Joannitéw 6, 50-525 Wroctaw

reprezentowanym przez Wiolette Niemiec — Dyrektora Oddziatu,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY

ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica

NIP: 915-152-38-06

REGON: 000308761

(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 (t.j. Dz. U. 22015 r., poz. 581, z p62n. zm.)) -

reprezentowanym przez»Eietr—Dyikoj[ How i b /7 rhavwa
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcy”.

Na podstawie § 32 ust.1 i 2 oraz 43 ust. 1 Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz.
1400, z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 353" k.c. strony zgodnie ustality, co nastepuje:

§1

Okreslona we wstepie umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego aneksu.

§2

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od dnia 1 stycznia 2016 r.

§3

Aneks sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Swiadczeniodawca : Oddziat Funduszu



UMOWA Nr 05/1/3101076/01/2016/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarta we Wroctawnu dnia /f 04’20/6 ............. roku, pomiedzy:
Narodowym-Funduszem Zdrowia — Dolno$laskim Oddziatem Wo;ewodzktm we Wroctawiu
z siedzibg; ul; Joannitow 6, 50-525 Wroctaw,

reprezentowanym przez:Wiolette Niemiec = Dyrektora OddZ|alu

zwanym:dalej,;,;Oddzialem - Funduszu”

a : : S e et i
SZPITAL IM. SW. JADWIGI S$LASKIEJ W TRZEBNICY

Trzebnica, PRUSICKA 53-55, 55-100 - TRZEBNICA
NIP: 9151523806

REGON: 000308761
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r.. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz..U. z 201 5r. poz. 581, z pézn zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”, reprezentowanym przez:
Piotr Dytko

PRZEDMIOT UMOWY
Przedmlotem umowy jest udzielanie przez Sw:adczemodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaJu rehablhtac;a
lecznicza, zwanymi dalej ,Swiadczeniami”, w zakresie okreslonym w zataczniku nr 1 do umowy.
Swmdczemodawca obowigzany - jest. wykonywac umowe zgodnie -z zasadami i na warunkach okreslonych
w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza, ustalanych na dany
okres rozliczeniowy w drodze zarzadzema Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstaWIe art. 146
ust.-1.pkt 103 .ustawy .z _dnia. 27 sierpnia. 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi fi nansowanych ze Srodkow

,pubhcznych (Dz. U.z 2015, poz.-581, z pozn. zm.), zwanych dalej. ,warunkami zawierania umow’, w rozporzgdzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r..w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabllltaCJl leczniczej
(Dz.. U. poz. 1522), w rozporzqdzemu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r..w spraw1e Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U..poz.1505, z.pdzn. zm.) oraz przepisami wydanym! na
podstawie art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zwanymi dalej ,Ogolnymi warunkami umow”.

Swiadczeniodawca obowigzany. jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogolnych warunkow umow wszystkie osoby,
ktore udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, tryble oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.
Sw:adczema w poszczegolnych zakresach udzielane sg przez osoby wymuenlone W, za’rqcznlku nr 2 do umowy -
;Harmonogram — zasoby".
Swiadczenia'w poszczegolnych zakresach sg udZ(elane zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w za%qczmku
nr 2 do.umowy —,Harmonogram — zasoby".

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w Jego dyspozyql

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

Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce . z udZ|a+em
podwykonawcow -.udzielajgcych- .. Swiadczet na  zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcdw”, stanowigcym zatacznik nr.3 do umowy.

Swiadczenia mogg by¢. udzielane wytgcznie przez podwykonawce; spelmajqcego warunki okreslone w przeplsach
odrebnych i warunkach zawierania. uméw.. -

Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie nlepe%nego zakresu $wiadczen bedqcych przedmlotem
umowy. ;

Umowa zawarta ‘pomiedzy Swmdczemodawcq a _podwykonawcg - mus: zawieraé zastrzezenie o prawie Odd2|alu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawié z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach . .opieki -zdrowotnej. finansowanych ze srodkéw publlcznych w zakresie wynikajacym 'z umowy.
OddziatFunduszu mformUJe Swiadczeniodawce .0 rozpoczemu i .zakonczeniu . kontroli podwykonawcy oraz jej
wynikach.:

Zaprzestanie wspolpracy z podwykonawcg wym|en|onym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawmzame wspotpracy
z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajgcym
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wejscie w zycie zmiany. _ : :

Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania  danych o swoim: potencjale ‘wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sig zasoby bedace'w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzace
wykonywaniu $wiadczer: opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywa¢ za pomocg ‘udostepnionych:przez:Narodowy
Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegolnosci 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 pézn. zm.)
oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego Portalu. :

; ) §3. : : S
Swiadczeniodawca jest obowigzany 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 $rodkéw

publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.
Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 01-01-
2016 r. do dnia 30-06-2016 r. wynosi maksymainie "2116 732,70 z!, stownie: (dwa miliony sto szesnascie
tysiecy siedemset trzydziesci dwa zt 70 gr). ‘ e : ,
Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje postanowien:
1) § 2 ust. 3 pkt 1 Ogoinych warunkéw umow, w okresie od dnia 01-01-2016 do dnia 30-06-2016,
" wwysokosci 28170,00zt ;
~_ (sfownie: dwadziescia osiem tysiecy sto siedemdziesiat zt 0 gr)"; v T
2) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 ‘pazdziernika 2015 r:zmieniajgcego rozporzgdzenie
" wsprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen -opieki zdrowotnej (Dz. U.:poz.1628); zwanym
dalej ,rozporzgdzeniem zmieniajgcym OWU” w okresie od dnia 01-01-2016 do dnia 30-06-2016; L

 wwysokosci  9390,00zt
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_ (stownie: dziewie¢ tysiecy trzysta dziewiecdziesiat z 0 gr’ : 0

3) '§ 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia ....... XXX dodnial, Lo
w wysoKo&Ci ........... o' SO zb (SIOWNIE: ..o XXX i)y ~

Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1i 2 przekazuje si¢ od dnia’ 1" stycznia 2016 r.- na zasadach “okresionych
w przepisach zatgcznika Ogolnych warunkéw uméw, po dostarczeniu przez Swiadczeniodawce ‘dokumentow
rozliczeniowych i oéwiadczenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 7 do zarzadzenia Nr 81/2015/DSOZ Prezesa
NFZ, z dnia 16 wrzesénia 2015 r. oraz zalgcznik nr 8 do zarzgdzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 16
pazdziernika 2015 . e R '
Srodki, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3 przekazuje sie na zasadach okreslonych w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia realizujacym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU. Dt
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczen ‘objetych umowg okresla
~Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zatacznik nr 1°'do umowy. -~ : it .
Nalezno$é z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy: =
Dane posiadacza rachunku bankowego: SZPITAL IM. SW. JADWIGI SLASKIEJ W TRZEBNICY, 55-1 00:Trzebnica
PRUSICKA 53-56 = ‘ ‘ S i
nr 53 1440 1101 0000 0000 1215 5697. : , ,
Zimiana® numeru* rachunku bankowego, o “ktorym ‘mowa w ust. 6; ‘wymaga -uprzednio zlozenia  przez
éwiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu- Zdrowia oraz w formie pisemne;j,

whiosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do umowy. .- ~
Naleznosé za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi
w Ogolnych warunkach unmow. : o ; :
Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, wypeinia 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 p6zn. zm.).
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie papierowej lub w formie elektronicznej
poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku

T , : 5,

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do ‘spra‘wozdawania w raporcie statystycznym; w szczegélnosci-nastepujgcych

! stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 8 Ogéinych warunkdw uméw.
2 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 10 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU
3 stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do umoéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego owu



danych:

1) rozpoznan wediug Mledzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow 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.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy,
Oddziat Funduszu moze nafozy¢ na Sw1adczemodawc¢ kare umowna.
W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu
moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigcg rownowarto$c _nienaleznej refundacp ‘cen’ lekow
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacii.
W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnlonej, oraz ich
naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r..o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z pdzn. zm.), finansowanych
wcatosci lub w czesci  przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat.Funduszu moze natozyC na Sw1adczenlodawce kare umownag stanowigca rownowartosc
kwoty’ nlenalez‘n‘ego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.
W przypadku niedopetienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wtasciwym: Oddziale Funduszu upowazmenla do
korzystania .z _ustugi e-WUS '‘w.celu zapewnienia mozliwosci reahzacp uprawnien $wiadczeniobiorcow wynikajgcych
z art.-50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1% kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie. ;
W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji, o ktorej mowa ‘w§ 4 ust.1" rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, Oddziat Funduszu naktada kare umowna w wysokoéci do 2% kwoty zobOWquanla okreslonej
w umowie,
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkow, o ktorych mowa:

1) w§2ust. 1 pkt1lubw § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU zgodnie z porozumieniem albo
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajgcego
OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU;

2) w § 2 ust. 3 pkt 1 zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktdrych
mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdinych warunkéw uméw, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy,

- Qddziat Funduszu moze natozyé na Sw&adczemodawce kare umowng w wysokos$ci do 5% tych $rodkow.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-6, nakladane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych warunkach
umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
' §7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2013 r. do dnia 30-06-2016 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.

Sgdami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sg sady powszechne wiasciwe dla
Oddziatu Funduszu.

§9.
W zakresie nieuregulowanym umowsg stosuje sie przepisy Ogdlnych warunkéw umoéw, rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w spraWIe $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych.

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



1)
2)
3)
4)

§ 1.

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

Wykaz zalqczmkow do umowy:

&
;’“

Zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.
Zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.
Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow
Zatacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 05/1/3101076/01/2016/01 Nr dok {aneksu) wp ] 1
Rodzaj swiadczen: REHABILITACJA LECZNICZA wersja 1 OWNFZ
Nridentyfikacyiny nadany przez NFZ 3101076
AT SZPITAL IM. 8W. JADWIGI SLASKIE] W TRZEBNICY
Okres rozliczeniowy od 2016-01-01 do 2016-06-30
Pozycia Podslawa: * | Kod zakresu éwiadczen Zakres $wiadozen Kod m:iisﬁ;:ﬁe‘ama m‘;g;::i‘s;a Liczba jednostek rozliczeniowych Cena ’eg:)' TOZl'CZ‘ Wartosé (2
REHABILITACJA DZIECI Z
2. ..628243 05.2300.021.02- 1 Zg%g%g\:gwg :gEv};U 98836 R OZL,ID(;)Z'\',EI;ITI OWY 173294,00 1,15 199 288,10
OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM i
; ; REHABLLITACJA OGOLNOUSTROJOWA L PUNKT...
1 626244 05.4300.300.02- 1 W WARUNKACH STACJONARNYCH a4zt ROZLICZENIOWY 1708 966,00 110 167988480
. koszry SWIADCZEN WYNIKAJACE Z PUNKT
4 - 05.9998,000.02 - 1 §2 ROZPORZADZENIA OWU - 06/ ROZLICZENIOWY 93,80 300,00 28 170,00
REHABILITACJA LECZNICZA
: KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE 2
- - 2 ROZPORZADZENIA PUNKT
. 3 05.966.001.02- 1 ZM?ENIAJACEG(? OWU - 051 ROZLICZENIOWY 9550 100,00 930,00
REHABILITACJA LECZNICZA
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) i 2116 732,70 ,
W lynmw okresachsp fwezych - razem pozycie
Okres sprawozd. Wartost (2} ,,,fVOktes sprawozd. Wartost (1) Okres sprawozd, Wartost (2) “%|. Okres sprawozd. Wartos (21
Razem pozycje Styozen 352 790,70 Luty 352 788,40 Marzec 352 788,40 Kwiecien 352788,40
Mg 352 788,40 Crorwiec 352 788,40 Lipiec Sierpier:
Wezesien Pazdziemik Listopad Grudziet
wlymwp okresach sprawoz 1~ dlne pozycje
Pozyda 9 Kod zakresu 05.2300.021.02- 1 Nazwa zakresu ) REHABILITACJA DZIEC! Z ZABURZENIAM! WIEKU ROZWOJOWEGO W OSRODKU/ODDZIALE
DZIENNYM
Kod misjsca 98836 Nazwa miejsca Qddziat rehabilitac)i dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
Adres migjsca Trzebnica, Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica TERYT 0220034
Styczen Luly #+ Marzec
liczba * cena - 28884,000* 1,15 28882,000*1,15 28882,000* 1,15
wartosé 33218,80 33214,30 3321430 ...
Kwiecien Maj Czerwiec...;
liczba * cena 28882,000* 1,15 28882,000* 1,15 28882,000* 1,15
wartosé 3321430 33214,30 3321430
Lipiec Sierpien Wizesian
ficzba * cena
warlosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warlosé
Razem LICZBA 473 294,00
WARTOSC (2) 199 268,10
Pozycja 1 Kod zakresu 05.4300.300.02- 1 { Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 39421 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres migjsoa Trzebnica, Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica TERYT | 022004
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 284831,000* 1,10 284831,000* 1,10 284831,000* 1,10
warlosé 313 314,10 313 314,10 313 314,10
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba * cena 284831,000* 1,10 284831,000* 1,10 284831,000* 1,10
wartosé 31331410 313 314,10 31331410
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziemik Listopad Grudze
liczba * cena
wartosé
LICZBA 1708 986,00
Razern WARTOSC (2)) 1879 884,60
Pozyda 4 Kod zakresu 05.9998,000.02 - 1 Nazwa zakresu KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2ROZPORZADZENIA OWU - 05/1 REHABILITAGJA
LECZNICZA
Kod misjsca Nazwa miejsca
Adres migisca TERYT [
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena 15,650 * 300,00 15,650 * 300,00 15,650 * 300,00
warlosé 4 695,00 4685,00 4 685,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 15,650 * 300,00 15,650 * 300,00 16,650 * 300,00
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4 695,00

4 695,00

4695,00

- warto$¢
. Lipieo Sierplen Wrzesien
ficzba * cena
warltoéé . .
Paidziernik * Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
. LICZBA 93,90
Razem -
WARTOSC (zl) 28 170,00
; KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z §2 ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO OWU - 051
Poryda 3 Kod zakresu 05.9998,001.02-1 Nazwa zakvesu ' P A e "
Kod migjsca Nazwa misjsca . ’
Adres migjsca TERYT .
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena 15,650 * 100,00 15,650 * 100,00 15,650 * 100,00
warlosé 1.665,00 1 685,00 1 565,00
Kwiecien Mg Czerwiet
liczba * cena 15,650 * 100,00 15,650 * 100,00 16,650 * 100,00
‘wartosé 4 565,00 - 1565,00 1565,00
Liplec Sierpisil Wrzesien
liczba * cena
wartoéé . .
. Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
+-wartosé
Razem LICZBA 93,90
WARTOSC (21) 9 360,00
datasporzadzenia- 2016-01-08
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