- A :
UMOWA Nr 07R-2-20040-03-08-2017-2021/17 / 07-00-01471-17-17/06
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SW
OPIEKI ZDROWOTNEJ /

zawarta w Warszawie dnia 29 wrzesnia 2017 r. pomiedzy: l/
Narodowym Funduszem Zdrowia - Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim w Warszawie,
z siedziba: 00-613 Warszawa, ul, Chalubinskiego 8, reprezentowanym przez Filipa Nowaka Dyrektora
Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ, zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PRZASNYSZU

06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
NIP: 7611333881
REGON: 000302480

zwanym dalej ,,Swiadezeniodawey”, reprezentowanym przez JERZY MARIAN SADOWSKI.

PRZEDMIOT UMOWY
§1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotne] w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. zwanych dalej .$wiadczeniami gwarantowanymi™. w profilach 1 zakresach

okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalgcznik nr 1 do umowy.
L]

2

Swiadczeniodawea obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania
swiadczen okreslonymi w ustawie. w rozporzadzeniach ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. wydawanych na podstawie art. 31d ustawy,
dotyczacych $wiadczen objetych umowsz. rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy. zwanym dalej ,.Ogolnymi warunkami umow™
oraz zgodnie ze szczegolowymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia. zwanego dalej ..Funduszem™. na podstawie art. 136c ust. 3 ustawy.
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.
Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach $wiadczen udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zalgezniku nr 2 do umowy - _.Harmonogram — zasoby™;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalyczniku nr 2 do umowy -
.Iarmonogram — zasoby™.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawey przeznaczonym do realizacji umowy.
bedace w jego dyspozycji, sg okreslone w zalyezniku nr 2 do umowy — Harmonogram -
zasoby™.
Swiadczenia gwarantowane udzielane w ramach umowy moga byé udzielane przez
Swiadczeniodawee z udzialem podwykonaweéw udziclajgeych swiadczen na zlecenie
Swiadczeniodawey, wymienionych w ,.Wykazie podwykonawcéw™. stanowigcym zalgeznik
nr 3 do umowy.
Swiadczenia opieki kompleksowej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art, 31d
lub art. 146 ust. 1 ustawy mogg byé udzielane przez $wiadczeniodawcee z udzialem
podwykonawcow 1 wspolrealizatorow, o ktorych mowa w zarzadzeniu o $wiadczeniach
kompleksowych. Wzor ,.Wykazu wspoirealizatorow™ okresla zalacznik nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania $wiadczen jedynie w zakresie
okreslonym w szczegdlowych warunkach umow, o ktorych mowa w § 1 ust. 2.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spelniajacego warunki
okreslone w przepisach odrebnych i w warunkach umoéw.
Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawea a podwykonawca winna zawieraé
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych udzial w
udzielaniu swiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajagcym z
umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.
Zaprzestanie wspodlpracy z podwykonawca wymienionym w zalgezniku nr 3 do umowy lub
nawigzanie wspolpracy z innym podwykonawecy, wymaga zgloszenia dyrektorowi Oddzialu
Funduszu najpézniej w dniu poprzedzajacym wejscie w Zycie zmiany.,
Swiadczeniodawea obowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢ zasoby bedace

w dyspozycji Swiadczeniodawcey sluzace wykonywaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, w
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szczegblnosci osoby udzielajace tych swiadczen i sprzet.

Aktualizacji danych. o ktorych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé za pomocy
udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu
Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Funduszu w sprawie
korzystania z Portalu Funduszu oraz w umowie upowazniajgcej do korzystania z tego

Portalu.

§3.

Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowiazany do posiadania umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

$wiadczen, zawartej zgodnie z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy.
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WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizac)i
umowy w okresie od dnia 01-10-2017 r. do dnia 31-12-2017 r. wynosi maksymalnie 8 509
469,40 z1 (slownie:osiem milionéw pigéset dziewieé tysigey czterysta sze§cédziesiat
dziewigé zl czterdziesci gr).
Kwota zobowigzania, o ktore) mowa w ust. 1. w zakresie ryczaltu PSZ jest wyliczana na
kolejne okresy rozliczeniowe zgodnie z postanowieniami § 5 zarzadzenia,
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwotg stanowiacy realizacje
postanowien § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajaceso OWU') w okresie od dnia
2017-10-01 do dnia 2017-12-31, w wysokosci 732 204,00 zl (slownie: siedemset trzydziesci
dwa tysigce dwiescie cztery zl zero gr).
Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wykonujagcym postanowienia § 4 ust. 7
rozporzgdzenia zmieniajacego OWU.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodaweg srodkow, o ktérych mowa w § 4
ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU w sposob, o ktorym mowa w § 4 ust. 5
rozporzadzenia zmieniajacego OWU, kwota nieprzekazanych srodkow podlega zwrotowi.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegélnych

zakresach $wiadczen objetych umowa, w okresach rozliczeniowych, okresla ,.Plan rzeczowo-

K rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie¢golnych

warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1184).
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finansowy”, stanowiacy zalacznik nr I do umowy.
Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje swiadczen Oddzial Funduszu wyplaca na
rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

W PRZASNYSZU

06-300 PRZASNYSZ SADOWA 9

nr 67 8213 0008 2005 0700 8700 0002
Zmiana numeru rachunku bankowego. o ktdrym mowa w ust. 7, wymaga uprzednio zlozenia
przez swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego. ktérego
wzor stanowi zalacznik nr 5 do umowy.
Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, wypetnia zobowiazania Funduszu wynikajace
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.).
Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy. okreslona w rachunku. ustalana jest zgodnie z
zasadami okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.
Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawea moze przesta¢ w formie papierowej
lub w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu. zgodnie z formatem ustalonym przez
Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia. integralnosci

tresci i czytelnosci rachunku.

KARY UMOWNE
§5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Swiadczeniodawcy. Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bedacg osobg
uprawniona lub w przypadkach nieuzasadnionych. Fundusz moze nalozyé na
Swiadczeniodawee kare umowna stanowiaca réwnowartosé nienaleznej refundacji cen lekow
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania
refundacji.

W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie. o ktorych

e
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mowa w przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydawanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1536, z pdzn. zm.). finansowanych w calosci lub w czesci przez Fundusz.
osobom nieuprawnionym lub przez osobe nie bgdaca osoba uprawniona lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé¢ na Swiadczeniodawce kare umowna stanowiaca
réwnowartos¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we wlasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcow wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz
moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce karg umowna w wysokosci do 1% kwoty zobowiazania
okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktorej mowa w § 4
ust. 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, Fundusz naklada na Swiadczeniodawce kare
umowng w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkow. o ktérych mowa w § 4
ust. 4 pkt | rozporzadzenia zmieniajgcego OWU. zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie
zaopiniowanym sposobem podzialu. o ktérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia
zmieniajacego OWU, albo sposobem podzialu, o ktorym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU., z przyczyn lezacych po stronie Swiadezeniodawcy. Fundusz naklada
na Swiadczeniodawm; kar¢ umowng w wysokosci do 5% tych srodkow.

Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 - 6. nakiadane sg w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogolnych warunkach umoéw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§ 6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-10-2017 do dnia 30-06-2021 r.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.




POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych migdzy stronami umowy sa sady

powszechne wlasciwe dla Oddzialu Funduszu.

§8.

Zalgczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.

§9.

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

Wvkaz zalacznikow do umowy:
1) Zalgeznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy:
2) Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram - zasoby:

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow:
4) Zalgcznik nr 4 do umowy — Wykaz wspolrealizatorow:
5) Zalacznik nr 5 do umowy — Wzér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

AU B
Katarzvna Sindka

..........................

0Oddzial Funduszu

Ki ZDROWO ['NEI
06-300 Przusnysz ul. Sadowa 9
tel.centr. {0-29) 75 34 306, sekr, (0-29) 75 34 313
fux (06-29) 75 34 380
NIP TR{:18-23 nat b pranm prnaess g
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PLAN RZECZOW O FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr (7-00-01471-17-17406 (07 R-2-20040-03-08-201 7- Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajycego
202117) 07-00-01471-17-17/06 OVW NFZ
rodzaj Swindezeq:LECZENIE SZPITALNE wersjus 00
Nrideatyfikacyjny F0001471 Nazwa Swindezeniodawey | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOVW OPIEKI ZDROWOTNES
swindczeniodawey nadany w rozumicnin ustawy o W PRZASNYSZU
przez NFZ $windczeninch opieki
zdrowotnej inansowanych
z¢ Srodkow publicznych
Nrideatyfikacyjny 258 Nuawn zaklndu Jeczniczego SZPITAL IM. DR W. OCZKO
zakladu leczniczego zakwalilikowanego do
nadany przez NFZ poziomu zabezpicczenia
Swiadczen
Okres rozliczeniowy od 2017-10-01 do 2017-12-31
=
B , . Kod zzkresu R ] o fad o .
Pozycja I'odstawa swtadczen Zakres swiadczen cczmczey Je.dmslh jednustes: ('crfa jedn Wartodé (21} od Do
[} rozliczeniowa 5 R rozlicz. (zly
rozliczemiowveh
T | wprowadzemie 030000010 17 | RYCZALT PSZ - SZPITAL 1 STOPSIA 258 [ RYCZALT ¥ To9d36031 | 508339900 | 2017-10:01 | 2017-12.31
przepisiw o PSZ
*sarwa profiky 0d Do
SZFITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR} 011000 | 20t7-1231
CHOROGY WEWNETRZNE 20171000 |_2007-1231
ANESTEZIOLOGLA TINTENSYWNA TERAPTA 20171001 | 20171231
P DEDIATRIA 20171001 | _2017-13-31
| NEONATOLOGIA HT-1000 | _20E7-12-31
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 2017-10:01 | 20071231
I CHIRUAGIA OGOLNA 20171001 | 30071231
NOCNA I SWIATECZNA OPIEK A ZDROWOTHA 2017.1001 | 2017-12.31
Kaod Lakrewy lingnsywane odrgbnie 1
Puzycja Bodstawg * !i‘:i:(‘!‘g:u Zokres dniadezen u:l'i:ﬂ:ﬁn .le_‘lnusl_La- ;et:::[:l. (‘er!:ljedu Waarasé (7)) o Do li':n‘?[iu
swiadezen oy rozliczeniowych razlicz. {zh)
T [Wprowadzenie | G3 4421 040 G2 | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 39523 | PUNKT 703 100 F03.00 | Z017-10:G1 | 20171231
przepisow o ROZLICZENIO
rsz wYy
3 | wprowadzenie | 03 21 130 02 | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 39523 | PUNKT 486612 1.60 RO 612,00 | 2017-10-01 | 2017-12-31
praepisaw a +N20, N2, N25 ROZLICZENIO
Psz wy
9 [ wprowadzenie | 03 4350 240 G2 | POLOZNICTWO 1 GINEROLOGIA - 39516 | PUNKT 03534 1.00 IO 534,00 | 2017-10-00 | 2017-12-31
przepisiw a HOSPTALIZACIA - NGE, N20 ROZLICZENIO
PSZ WY
10 | wprowadzenie | 03 3300 008 03 | SWIADCZENIA W SZPITALNYM 30730 | RYCZALT 92 3 71000 80132000 | 2017-16-61 | 2017-12-31
praepisow o ODDZEALE RATUNKOWYM
Psz .
T1 | wprowadzenie | 03 WL 001 19 | SWIADCZENIA W SZPITALNYM I | KWOTA 0 Lot 0,00 | 2017-16-01 | 2017.12.31
prepisow o ODDZEALE RATUNKOWYM - UE (ROZLICZEN]
psZ E
SWIADCZENT
APO
KOSZTACH
RZECZYWIST
¥CH)
12 ["wprowadzenie | 02 0000 075 02 | BADANIA ENDOSKOPOWE %1% | PUNKT 10485 Gt} 2026440 | Z017-10:01 | 2017.12.31
przepisew o PRZEWODU POKARMOWEGO - ROZLICZENIO
PSZ GASTROSKOPLA wy
13 | wprowadzenie | 02 7220072 02 | BADANIA TOMOGRAFII 39098 | PUNKT 23151 1.04 303704 | 2017-10:01 | 2017-12.3
praepisow o KOMPUTEROWES{TK) ROZLICZENIO
1674 WY
4 | wpowadzenie | 02 0000 079 62 | BADANIA ENDOSKOPOWE 39186 | PUNKT 11970 104 1244880 | 2017-10-01 | 2017-12-31
przcpisow o PRZEWODU POKARMOWEGO - ROZLICZENIO
psz KOLONOSKOM A WY
T1 | wprowadzenie | 02 1226 998 02 | SWIADCZENIA W ZARRESIE 39065 | PUNKT ] [N 0333 | 20171001 | 2017-12-31
przepisow a NEUROLOGI-DIAGNOSTYKA POZA ROZLICZENIO
sz FAKIETEM ONKOLOGICZNY M WY
32 wprowadzenie | 02 1220 30102 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 30665 | PUNKT % T wou | 2017-1001 | 2017-12-31
przepisow o NEUROLOGI-DIAGNOSTYRA ROZLICZENIO
PsZ ONKOLOGICZNA wy
25 [ wprowadzenie | 02 1240998 62 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 30982 | PUNKT 7308 134 G027 | 2017-10-00 | 2017-12-31
przepisow a ONKOLOGILDIAGROSTYRA POZA ROZLICZENIO
74 PAKIETEM ONKOLOGICZNYM wY
36 | wprowadzente | 02 1240 301.02 | SWIADCZENIA W ZARRESIE 30982 [ PUNKT 9 T34 1206 | 2017-10:01 | 2017-12.31
preepistw o ONROLOGI-DIAGNOSTYK A ROZLICZENIO
NSz ONKOLOGICZNA WY
29 | wprowadzenie | 02 1270 998 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE Idd | PUNKT 53 117 62,00 | 2017-10-01 | 2017131
przcpisow a GRUZLICY | CHOROB PLUC- ROZLICZENIO
rsz DIAGNOSTVRA POZA PAKIETEM WY
ONKOLOGICZNYM
30 | wprowadzenie ;02 1270 1 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 731 | PUNKT 9 Ik 1653 | 2017-10:61 | 20171231
przepisow o GRUZLICY 1 CHOROR PLUC- ROZLICZENI
NSz DIAGNOSTY KA ONKOLOGICZNA wy iy
I3 | wprowadzenie | 02 1271 301 62 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39907 | PUNKT 9 .17 1653 | 201%10-00 | 2017-1231
precpisaw o GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA ROZLICZENIO
sz DZIECIDIAGNOSTYKA Wy
ONKOLOGICZNA
37 [ wprowadzenie | 02 1500998 62 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39693 | PUNKT TIW 108 TEST0 | offT-l00L | 20171231
prrepisew o CHIRURGH OGOLNE-DIAGNOSTYK A ROZLICZENIO
(74 POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNY AL WY
S
Limosss ne Stromu | 2 1]
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39 | wprowadzenie 02 1500 360 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39643 | PUNKT ] [IOL] GAS 1 2HT-10-001 | 2017-12-31
przepisow o CHIRURG! OGOLNE-DIAGNOSTYRKA ROZLICZENIO
PSZ ONKOLOGICZNA WYy
41 | wprowadzenie 02,1640 995 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39083 | PUNKT 450K L7 -+ 823,50 | 2017-10-0F | 20171231
przepisow o UROLOGH-DHAGNOSTY KA POZA ROZLICZENIC
PSZ PARKIETEM ONKQLOGICZNY M Wy
43 | wprowadzenie 02.16:40 301 02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE 19983 | PUNKT 1 Lo? 9.6} | AHT-10-G0 | 2017-12-31
przcgison o UROLOGIH-DIAGNOSTYKA ROZLICZENIO
I'S2 ONKOLOGICZNA WY
45 | wprowadzenie 021450 408 02 § SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39655 | PUNKT ET3 Lo 403,00 [ 20171068 | 2917-12-31
przepisaw o POLOZNICTWA | GINEROLOGII- ROZLICZENIO
BIAGNOSTYRA POZA PARIETEN Wy
ONKOLOGICZNY M
48 | wprowadzenie 02.1450 301 02 § SWIADCZENIA W ZAKRESIE 39655 | PUNKT ] 1.0 900 | AMT-10-G8 | Zul7-12-31
przepisaw o POLOZNICTWA | GINCROLOGII- ROZLICZENIO
PS5z DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA wy
52 | wprowpdzenie 021450 301 07 } SWIADCZENIA W ZAKRESIE 12316 | PUNKT a9 o0 Q00| 2017-10-G1 | 2017-12-31
przepiséw o POLOZNICTWA | GINEROLOGII- ROZLICZENIO
PSZ DIAGNOSTYKA ONKOLOGICINA WY
56 | wprowadzenie 02 1450 301 02 § SWIADCZENIA W ZAKRESIE 42312 | PUNKT a [K2T) 900 | 2HM710-GL | Za17-12.31
przepisow o FOLOZNICTWA | GINEROLOGII- ROZLICZENIO
PSZ DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA WY
57 | wprowadzenie 052300022 02 § REHABILITACIA ) 40012 | PUNKT 176400 Lo F94 040,00 | 2017-10-61 [ 2017-12-31
praepisow o OGULNOUSTROIOWA W OSRODKU/ ROZLICZENIO
PSZ ODDZIALE DZIENNYM WY
58 | wpronadzenie 054300 30002 | REHABILITACIA 36399 | PUNKT 250965 115 28860075 | 2017-10-61 | 2017-12-3)
przepist ¢ DGOLNOUSTRENOWA W ROZLICZENIC
PSE WARUNKACH STACJONARNYCH wy
59 | wpronadzenie 05 4306 300 02 | REHABILITACIA NEUROLOGICZNA 62064 | PUNKT 200197 (K] 209 197,00 | 2017-10-61 [ 2017-12-31
Przepisow ¢ ROZLICZENIO
nsz WY
60 | wprowzdzenic 01 NG 162 16 | SWIADCZENIA NOCNE] | 42282 | RYCZALT 3 111 250,00 33375000 | Z017-10-01 | 2007-12-3§
przepisiw o SWIATECZNE] OPIERI ZDROWOTNE MIESIECZNY
sz, UDZIELANE W WARUNKACH
AMBULATORYINYCH 1 W MIEISCU
| ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY NA
ORBSZARZE ZABEZPECZENIA
POWYZE) 50 TYS .
SWIADCZENIOBIORCOW VY
ZAKRESIE UZUPELNIONYM
61 § NOCNA 08 UOE 16214 | SWIADCZENIA NOCNED | 42252 | KWOTA [1] LU0) 600 [ 20171001 [ 2017-12-31
SWATECZN SWIATECZNEI OPIEKI ZDROWOTNE! {ROZLICZENI
AOPIEKA UDZIELANE W WARUNKACH E
ZDROWOTN AMBULATORYINYCH I W MIEISCU SWIADCZENI
A ZAMIESZKANIA LUB POBYTU APD
SWIADCZENIOBIORCY NA ROSZTACH
OBSZARZE ZABEZPIECZENIA RZECZYWIST
FOWYZEI S0 TYS . YCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W
ZAKRESIE UZURELNIONYM - UE
62 } KOSZTY 00 9900000 02 | KOSETY SWIADCZEN WYNIKAJACE PUNKT 610,17 (BT 73220400 [ 2017-16-01 [ 2017-12-31
SWIADCZEN Z ROZPORZADZENIA ROZLICZENIO
WYNIKALA IMIENIAACEGO OWD - PSZ wy
CEZ
ROZPORZA
DZENIA
ZMIENIATY
CLGO OwWU
- PSZ
Razern zakresy Dinansowane oddzicltie {xw okresic mzliczeniow vin - wantose w gl 3 426 GG
Kod Lmit Wanoic
limitu(zl)
Rarem Lirmity [AET]
(kwola umowy}
L Razem wizystkic zakresy (kwota umowy w okresic mghczeniowym) « warose w zl | B Si19 469,40 |
[ Razem wszvstkte zakresv tkwota umowy calvm okresie) - warosc w zt | £ 500 46940 |
w Iym w poszczegidnych okresach speanozdawezveh - rvezale INS2
Pozveja | ]_ Kod rakresu ¢ 03 Oolodin 17 MNazwa rakresu RYCLALT PSZ - SZPITAL [ STOPNIA
Stvezen Laty Marzec
liczba * cena O.EHH * 4)1¥) OO * D) 0.0 * 6,00
wartose .00 0.00 0.00
Kuwiecien Maj Czerwiec
lrezba * cena U, 0000 * 4105 L OO (04 0.0000 *  0.00
waroic DX 0.0 .00
Lipice Sictptich Wrzesien
lrgzba * cena O, MM} * k¥ [ IMH0 * (00 00000 * .00
wanose 10U U0 .00
Pazdziernik; Listopad Grudzien
ligzba * cena 1 A0 ™ 1 & s 1Y T * 1 6% 66, (H) 100G * | 694 167 1)
W anee 1 654 Jbb,iHs b &t Joo, 10 1 659 4067 14k
__ Ponca } Kol zakress |05 300 03HE2 | Nazwa rakresu | CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA
__Kuod mriejsea IUA22 1 _Nazwa eigisca GDDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Adres miejsca U= HH PRZASNYSZ ul. SADOWA Y
Migsiae Od 1] Mresiac Do H {E] _Finansawane w ramach ruzzabiy PSZ W ramach pon il nr | t
~.
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lozycia 5 {_ Kod zakresu T 03 336003002 I Nazwa zakresu  § PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA
Ko miejsca Ini43 t Nazwa migjsca | ODDZIAL PEDHATRYCZNY
Adres migisca D630 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Miesiac Od | 10 | Micsiac Do T 12 Finansowane w ramach rvczaltu PSZ | W ramach pozveii nr | ]
Pozvcja [ T Kodzakress [ 03456003002 | Narwa zakresu | CHIRLRGIA OGOLNA -« HOSMTALIZACIA
Kod miejsca 30513 | Nazwa miejsca | ODDZiAL CHIRURGECZNY
Adres migjsca t3=300 PRZASNYSZ ul. SADOW A 9
Miesiac Od | 10 | Miesiac Do | 12 | Finanscwane w ramach rvczattu PSZ | W ramach pozvcji nr 1 |
Pozycia 7 T Kodazakresu | 03320004002 | Narwa zakresu | ANESTEZIOLOGIA TINTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 37 | Nazwa miegsca | ODDZIAL INTENSYWNE) TERAPI | ANESTEZIOLOGI
Adres mietsca 06-300) PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesiac O | 19 | Miesiac Do | 12 |_Finansowane w ramach rvczaitu PSZ | W ramach porveji nr T |
Pozycia 8 | Kodzakresu | 03345004002 | MNazwa zmkresu | POLOZNICTNWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 30516 | Nazwa miejsca | ODDZIAL MOLOZNICZO-GINEKOLOGICINY
Adres migpsca 06-300) PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Miesiae Od | 19 | Miesiac Do | 12 | Finansowane w ramach rvezalta PSZ | W ramach pozveji nr )
Pozvein 15 T Kodzakresu | 02.1020001.02 | Narwa zakresu § SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGH
Kod miejsea 39158 [ Nazwa micisca | PORADNIA DIABETOE OGICZNA
Aulres migjsca 06300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Miesiae Od | 10 | Miesiac Do | 12 | Finansowane w ramach rvezahu PSZ | W ramach pozveji nr T )
Pozvein 1t [ Kodrakresu | 02102040102 | Nazwa zakresu | SWIADCZENLA W ZAKRESIE DIABETOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kaod migjsca 30125 | Nazwa miejsca | MORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres miejica 06300 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Aliesiac Od i 10 | Miesiac Do | 12 | Finansowane w ramach rvezah PSZ | W ramach pozveji nr | [
Pozveia 17 [ Kodzakresu | 02.1100.000.02 | Narzwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGH
Kod mieisca 39682 | _Nazwa miejsca _ | PORADNIA KARDIDLOGICZNA
Adres miejsca 065-300 PRZASNY SZ ul. SADOWA O
Sliesiac Od { 10 | Miesiac Do ] 12 ] Finansowane w ramach nczalty PSZ I W ramach Enz\‘cji nr | ]
PDZ\tia 13 | Kod zakresu | C2.1100401.02 T Narwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGIL-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Fod mieisca 30687 | Nazwa micjsea | PORADNIA KARDIOLOGICZNA
Adres miejsea 06-300 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Miesiae Od 1 10 ] Micsiac Do | 12 |_Finansowane w ramach rvezattu PSZ ™ [ W ramach pozveii nr | 1
Pozveia 1% [ Kodzakiesu | 02122000102 | Naswazakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGH
Kod mieisea 39665 | Marwa migjsea | PORADNIA NELJROLOGICZNA
Adres migjscay 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesiae Od | 10 | Aiesiac Do | 12 |_F w ramach rvezaloy PS2 | W ramach pozye)i nr | ]
Pozvein 20 | Kodrakresu | 02122040102 | Narwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGH-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod micisca 390635 [ Nazwa migjsca_ | PORADNIA NEURODLOGICINA
Adres miejsca 06300 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Miesize Od [ 16 | Miesiac Do | 12 | Finansowane w ramach rvczattw PSZ | W ramach pozveii nr | ]
Pozveia edi] [ Kodzakresy | 021240000 02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI
Rod miejsca R | Narwa migjyca ] PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca 06-300 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Mliesiac Od | 11} { Miesiac Do | 12 | Finansowane w ramach rvezaltu PSZ | W ramach pozvgji nr | |
Parvcia 24 | Kodzakresu | G2 1240 401.02 | Narwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGIH-SWIADCZENIA PLIERW SZORAZOWE
Kod migjsca JO0g2 |~ Narwa miejsca | PORADNIA ONKDLOGICZNA
Adres micjsca 06-300 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Miesiac Od | 10 1 Migsiac Do | 12 | Finansowane w ramach rvezattu PSZ | W ramach pozveii nr | ]
Puzveia 27 [ Rod zakresu | 021270001 02 | Nazwa zakfesu ) SWIARCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY [ CHOROB PEUC
Kod miejsca 39644 |~ Nazwa micjsea | PORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY
Adres micjsea 06300 PRZASNYSZ ul. SADOWA Y
Ahiesiac Od | 10 | Migsiac Do | 12 | _Fimansoware w ramagh rvezalty PSZ | W ramach pozyven nr | ]
Ponveja 23 T Kodzakresu ] 02137030102 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA GRUZLICY 1 CHOROR PLUC-SWIADCZENIA MERWSZORAZOWE
Kod micjsca 39644 | Nazwa micjs¢a | PORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY
Adres micjsca 06300 PRZASNY SZ ul. SADOWA Y
Micsiac Od T 0 I Micsiae Do [ 12 [ Finansowane w ramach rvczatey PSZ | W ramach pozve]i nr I |
Ponveja 31 | __Kod zakfesu [ BZi275001.02" [ Nazwa zakeesu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROU PLUC DLA DZIEC]
Kod miejsca 397 | Nazwa migjsea | PORADNIA CHOROB PLUC 1 GRUZEICY PLA DZIEC]
Adres micjsca U6-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA Y
Miesiac Od | 0 I Miciac Do | 12 [ Finansowane w eamach rvezatu PSZ | W eamach pozve) or T |
Porycja 32 Kod rakresu G2 12765401 02 Nazwa zakresu SWIARCZENIA W ZARRESIE LECZENIA GRUZEICY | CHOROH PLUC DLA DZIECI-SWIADCZEMA
PIERW SZORAZOWE
Rant migjscy 37 Nazwa miejsca PORADNIA CHORODB PLUC [ GRLZLICY DLA DZIECT
Adres miejsca U6-300 PRZASNYSZ ul SADOAWA Y
Miestae Od { 10 ] Miesiac Du | 12 | Finansowane w ramach rvczabiu 182 | W ramach pozvcji nr 1 |
Pozveia 3 [ Kodzakresu [ 02140000102 | Narwa zahtesu SWIABCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGNH
Kot micjsea 0667 [ Nazwa migjsea_| TORADNIA NCONATOLOGICZNA
Adres migjsca =300 PRZASNYSZ ul SADOWA Y
Mresiae Od | 1 1 Migsiac D | 12 |_Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozveifpr | !
Pozvejn s [ Wodzakresn | 02130040002 [ Nazwa sakresu ] SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGH-SWIADCZENIA PERWSZORAZOWE
Kod micjsea 39062 | Narwa migjsea | PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres migjsca 00-300 PRZASNY SZ ub §ADOWA 9 C =1/,
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H Micsiac Od I 10 T Miesiac Do 1 12 [ Finansowane w ramach nczalw PSZ_| W ramach pozvcji nr | i
Porveia 36 [ Kodzakresu [ 021500001 02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA WY ZAKRESIE CHIRURGIT GGOLNES
Koy migjsca Il | Narwa miejsca_ | PORADNIA CHIRURGII OGULNE]
Adres miejsca G6-300 PRZASNYSZ vl SADOWA O
Miesiac Od | 10 1 Miesiac Do | [ | _Finansowane w ramach rvczaliu PSZ | W mmach pozvcji nr | |
Porveja 38 [ Kodzakresu 1§ 02150010102 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGIT OGOLNE]-ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1500 D01 92
Kod migjsca 39643 [ Nazwa migjsca § PORADNIA CHIRURGH OGOLNE]
Adres migjsca 00=300 PRZASNYSZ vl SADGWA 9
Miesiac Od | M { Miesiac Do | 12 | Finansowane w mamach rvezatiu PSZ_ | W ramach pozve|i nt | |
Pozvepa 0 T Kodrakresu 1§ 0T 16000102 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kol micjsca ERSI [ Nazwa migjsca | PORADNIA LROLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ 1], SADGWA 9
Miesige Od 1 10 H Mesiac Do | 12 |_Finansowane w ramach rgzab PSZ_ | W rantach pozve)i nr | ]
Pozvela 12 | Kodzakresu | (2164010102 | Nazwa zakresy | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGIH ~-ZAKRES SROJARZONY Z 02.1640.001 02
Kand migjsea 19983 [ Nazwa miejsen | PORADNIA LROLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ¢l SADOWA 9
Aliesiac Od { 10 1 Atiesiac Do | 12 | Finansowane w rpmach rvczalin IMSZ | W ramach pozveiji nr | ]
l"ozvcja H T Wodzakress | 021350001.03 | Narwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINCKOLOGII
Kod miejses 39655 | Nazwzmepen | PORADNIA GINEKOLOGICZNQ-POLOZINICZA
Adres micjsca (=300 PRZASNYSZ vl SADGWA 9 B
Aliesiac Od i ] | Miesiae Do | 12 [ Finansowane w ramach rvezaliy PSZ | W ramach porveji nr i |
Pozyc)a 46 Kod rakresu 02 1450 1071 42 Nazwa zakresu POBRANIE MATERIALY Z SZY KIS MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO ~
ZAKRES SKOJARZONY Z 021450001 02
hod micjsca 9655 Nazwa mieisca PORADNIA GINEKDLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migpsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA D
Micsize Odf f 10 | Micsige Do [ 12 [ Finansowane w ramach rvczaliu PSZ_| W ramach pozyeji nr i 1
Pozva 5] [ Wodzabtesy | 02.145020102 | Narna zahaess | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI-ZAKRES SKOJIARZONY 2,02 1450 001 62
Kod micisca 39655 { Dazwa micisea | PORADNIA GINEROLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migisca H-300 PRZASNY SZ ul. SADOWA R
Miestac Od | 10 I Miesiac Do I 12 [ Finansowane w ramach ryczat PSZ, W ramach pozve)i ar i |
Pozveys 49 | Kodazakresu | 021450000 02 | Nazwa zakresy | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA [ GINEKOLOGI(
Kod miejsca 32316 | Narwamiesca | PORADNIA CHORORB PIERSI
1 Adres miessca 06300 PRZASNY SZ ul. SADOWA Y
Miesiac Od | 10 | Miesiac Du | 12 | Finansowane w ramach rvczaliu PSZ | W ramach pozveji nr 1 |
Pozycja 0 Kod zaksesu 02 1450 101,02 Nazwa zakresu POBRANIE MATERIALL Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEG) -
ZAKRES SKODJIARZONY Z 02,1450 00102
Kodd micisca 42316 NNazwa tiejsea PORADNIA CHOROB PIERSI
Adres miejsca 16-300 PRZASNYSZ wl. SADOWA 9
Miesiac Od | 16 | Mliesiac Du | 12 | _Fingnsowane w ramach rvezahu PSZ | W rantach pozveit ar i ]
Pozvcia A1 | Kodzkresu | 020450 200,02 | Nagwa zakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGH-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450 011 02
Kod miejsca 42316 [ Nazwamiejsen | FORADN{A CHOROB PIERSL
Adres micjsca D0-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Miesiac Od | 10 | Miestac Do | 12 [ Finansowane w ramach rvezahia PSZ § W ramach pozvc)i ar 1 I
Poezveia 53 [ Kodakresu | 021450 000,02 T Noarwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGI!
Kud miejsca 42312 [ MNazwa migjsca i PORADNIA PATOLOGH CiAZY
Audres micjsca 06300 PRZASNYSZ u). SADODWA
Miesiac O i 10 | Miestac Do | 12 | Finansuwane w ramach rvezaliu PSZ_1 W ramach pozvcji ar 1 |
Pozycja 54 Kod zakresu Q2. 1450 101,02 Nazwa zaksesu TOBRANIE MATERIALU Z SZYIKI MACICY DO PRZESIEWOWEGD BADANIA CYTOLOGICZNEGD -
ZAKRES SKOJARZONY Z 02,1450 001 .02
Kod mieisca 42312 Nazwi Bueisca PORADNIA PATOLOGH CIAZY
Adres migjsca 11p-300 PRZASNYSZ ) 5ADOWA Y
Mliesiac Od i I3 i Migtrag Do I 12 [ Finansowane w ramach evezahu PSZ | W ramach pozve)i ar H |
Pozveia 55 [ Kodzakresu_ | 02145020003 1T Nazwa zaksesu | SWIADCZENIA ZABIEGUWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGI-ZAKRES SKOJIARZONY Z 02 1450 001 02
Kod micisca 42312 | Narwamegsea | PORADNIA PATOLOGL CIAZY
Adrgs migjsca 06-300 PRZASNYSZ Wl SADOWA 9
Micsiae Od i 10 I Miestac Do { 12 | Finansowane w raymach evezalia PSZ ] W' rantach pozvcii ar H |
w tym w poszezegolnyeh nkresach sprawordaw czych - poszeregalne posycie
Pozvera 3 [ Rod zakresu [ 03 4421 040 uW NEONATOLOGIA - HOSPITALLIZACIA
Kond migjsca 319523 | Nazwa mieisca | ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca U6-300 PRZASNYSZ ul SADOWA Y
Stvezen Luy Marzec
ligzha * ceny 10000 * DO LA R T (OGS 100
WAl 0.04) 0.00 (0]
Kuiecien May Crersace
liczba * cena 1.0 % DU LACCCVR AT ] ALOOORE* (1.0d)
W ARTH4C 0.14) .00 (1301
Lipizc Sierpien Wrzesicn
liczba * cena D0 * 0,00 KX = LK 1 OINHEY O
WAROSC 0,(M) 0.0U (%))
Pardnermk Listopad Grudzen
liczha * cena 23,0000 % 1K) 34,0000 % 10K 2350000 100
warosc 23400 23400 23500
/
w v w possezegolng ch ok resach apraw ozdaw g2y ch - poszeaegolne posygle
| Pazvcja | i {  Kodzghresw | U3 443114002 | Nazwa zakresi o NEONATOLOGLS - HOSPITALIZACIA - 520 N2 N2S
| Kodmiejsca | 39523 :_.':-'_::E\va nuieisca | QDB AL NEONATOLOGICZNY
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|

Adres miejsca

06-300 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9

Stvezen Luty Marzec
liczba * cena QO0N) * 0,00 0.000) * (L (EHHR) & (1040
warlese .00 [0 1).00
Kwiecien MMa Czerwiec
liczba * cema 0.0000 * 0,00 00000 *  ikiHE 0.0000 ¢ 0K
wartoic 0.4 .00 0.00
Lipiec Sierpren Wrzesien
liczha * cena 0.00040 *  0.00 .00 1O 00000 *  (.4)
wartese 0.04 {10} 1300
Pazdziermk Listopad Grudzien
liczha * cena 162 204.0000 * .04 162 2040000 % 1.00 162 2040000 *  1.00
waroie G2 204.00 162 2{4,00 162 204.00
w Iym w poszczegolnych okresach sprowozdaw czveh -
Pozveia 9 | Kod zakresu [ 013 445024003 Nazrwa zakresu POLOZNICTWO [ GINEKOLOGLA - HOSPITALIZACTA - MHL N2
Kod miejsca 35516 {_Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLDGICZNY
Adres migjsca 06-300 PRZASNY 5Z ul. SADOWA 9
Stvczen Luty Marzec
liczba * cema Q0000 % (.04 00000 * .00 1), (HHH) * sl
wariodc (.00 .04 0.0
Kwigcien Aa) Czerviec
liczba * cena D001 * 0.0 0000 * 000 ),0000 * 6
Warlose 0).04) (3,041 0 (M)
Lipice Siepien Wrzesich
liczba * cenay 000N * D00 O U0 * )0 D0 " 6,00
wanoig 0.00 0.00 0).FH)
Pazdziernik Listopad Cirudzien
liczba * cemy 07 BI4,0000 * 1.0 BT B4 000 1.0 a7 §46,0000 *_ 1.1K)
waruodc 07 844,00 97 BdLIN! 97 846,00
w ivm w poszezegilnych okresach sprawozdawezych « poszezegilise poaveje
Pozvejn 10 [ Kodzakresu | 033300008 03 [ Mazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOW YA

Kod miejsca

3atin | Nazwamiejsca [

SZPITALNY ODDZIAL RATUMKOWY

Aulres mietsca

06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9

Sivczen Listy Marzec
liczba * cena 00000 % 0.0 0000 * 0.00 0.0 * 0,00
warlpi¢ 0.50 0,00 Q.00
Kwiccicn Ay Czerwice
liczba * ¢ena .0000 *  0.H D) ¢ (0D {0000 * 000
wartose .00 0.00 .04
Lipies Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0.0000 * 10,00 0,000 * 0,00 00000 * 0,00
WA (5] 0,00 9.0
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 300000 * B 710.00 105000 * & 710.00 320000 * B T10.00
wartosd 261 300.00 St 300.00 278 726.00
w tvm w poszezegdlnvels okresach sprawozdaweaveh - poszezegilne pozveje
Pozvenn 11 | Kod zakresu | 03 000100114 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - LE
kod migjsca nT3n | Nazwa miejsca_| SZPTALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres micisca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA G
Stvezeh Luty Marzee
liczba * cena (L0 * 0.00 ) O Q000 * - DK
wartoic 0.0 0.1 .00
Kwiecien Maj Crerwviee
liczba * cena GO0 * 0.00 00000 % 0o0 00004 * 000
Wanose .00 0,00 1300
Lipiec Sierpien Wizesien
liczha * cena 0.00KH) * 00 00000 * .00 00000 *  1).00
WIOSC 0.00 0.0¢) .0
Pazdziernik Listopad Grudzien
kiczba * cena 00000 *  1.0G D.0000 * 100 00000 1.4
warlose 0.00 X 0.0
w Iym w poszczegélaveh okresach sprawozdawen ch - poszezegdlne
Pazvcja 12 T Kodzakresu [ O2.0WM) 078 62 | Nazwa zakresu BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod micjsca 391ke | _Narwa miejsca _ | PRACOWNIA ENDOSKOPOW A
Adres migjsca 00~ PRZASNY SZ 1], 5ADOWA Y
S1vezen Luty Marzee
liczha * cena 00000 * 04K G.0000 * Q.00 0.00H * 0.0
warlos {00 000 0,00
Kwiecien Mai Crerwice
liczba * cena DM * DA Q0K * D00 QKW * (.01
warlose LAET] .00 0.(1)
Lipiec Seerpien Wrzesten
Nicztia * cena OUHHH D00 QUNKH) = 1) OUKKKG * 001
wanose 0,00 .00 0.(H)
Pazdziernik 1.istopacd Cirudzien
Niczba * cena G 4UA 00N L4 b IS = 16 04950 > 1L
warode 0 75480 & 754,50 4 754,50
w tym w powczegiluych nkresach sprannzdawczveh - posiezegaloe porveje
oz i3 T Rodzakresn [ 02722007202 ] Mz\;%;fr_cw—r— BADANIA TONOGRAFI KOMPUTEROWEN (TR}
had miejsea JeRMIR 1 Nazwa migjsca PRACOWNIA TOMOGRAF KOAPUTERDW E1
Adres micjsea U300 PRZASNYSZ ul. SADOWA ©
Styczen Lutv Marzee
liczba * cena (JEHHKY * (.00 O, (KHA}*  1)1H) (LOHHY ® ) 4K}
WArtoSe 0.0 4} THY [eXEN
Kwiecien May Czerwice
liczba * ceny DK ¢ (oo 1),004H}* O 04} J 0000 * 04K i
wartase .00 0 . S |
Lipiec Swerpien Lo __L: LA S Wiresens oot

L'y mr
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ligzha * cemn O MHHN = 0.00 QKA * D00 000 * 000
wanaie 000 .16} (.14}
Pazdzrernik Listopad Grudzien
liczpa * cena GTNT0000 " 1LH 97170000 " 104 HTO000* L4
wartosg 10 105.68 10 105,68 10 165,68
w tym w_poszczegoluych okresach spraw nzdawezy ch - poszcaegilne pozveje
Ponvera 14 T Kodzakresu ] 02 (RNKI 079 62 Nazwa 2aktesu BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEW QDU POKARMOWEG() - KOLONOSKOPIA
1 hod micjsea 3Vi86 [ Nazwa micjsea PRACOMW M A ENDOSKOIOWA
Adres micjsca 06-300 PRZASNYSZ tl. SADOWA O
Stvezen Luty Marzee
Ticzba * cena 00000 * 000 00000 * 000 006000 * 0
wanose .00 .00 0.0}
Kwiecien Ma Crerwiee
liczba * cena OIHHA) * 04 00000 * 000 0.6000 " 0.00
WANQsg ). 3,04) €. (d}
Lipiec Sierpicn Wrzesien
liczba * cema KD * 000 Q0N * 00 000060 *  1),00)
wartase .00 0.0¢) €).00)
Paidriernik Listopad Grudzien
ligzha * cena 3 O LI JOHLG000 " 104 3960000 * 144
warnoie 4 14060 4 149.60 4 149,60
W OOVE W epolns ch okresach sprmazdawezyeh - poszcacndlne porycje
Pozvcja 21 | Kodezakresu | 021220998.62 1 Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEURCLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLGGICZNY M
Kod miejsca 19668 [ Nazwa miejsca PORADNIA NELROLOGICZNA
Adres micjsca Ob-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Stvezen Luty Alarzee
liczba * cena 0000 * 0,00 00000 * 0,00 06000 * 000
WIodc 0.00 0.14) 0.00
Kwiecien Maj Czerwice
liczba * cena 0.0000 * 060 00000 * 000 C,0ON0G * 010
W aroic 0.00 0.0 .04}
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cona UAEEHI* 0,00 2.0000 *  0.00 0.0000 *  0.04)
Warnos: 0.00 0.04) .04}
Pasdriernik Listopad Grudzien
liczba * cena L0000 111 SO0 1L A5, 00060 " 1,11
WANosc 71,04 TG FL15
WV w posiezegoln ol okyesach spraw ozdawczyvel - poszcaegdlng poyeje
Pozvcja £5] [ Kodzskresu | 021220301 62| “Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE SEUROLOGIH:DIAGKNISTY KA ONKOLOGICZN A
Kod micisca 39665 ] Nazwa migjsca PORADNIA NEUROLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA Y
Stvezen Luty Marzec
liczba * cena 0.000 * 0.00 00000 * (.00 00008 * 0,00
wartosc 0 0.00 0.7H}
Kwiccich Maj Czerwicc
Niczba * cena O.00H) * 060 V0000 * Q.04 G.O00O " Q.04
WAoss .06 000 BI)
Lipiec Sigrpien Wezesien
liczha * cena 0,000 * 0,60 00000 °  0.00 G000 * D00
Warosc 0.00 A .04+
Pazdziernik Listopad Girudzien
ticzba * cena o000 LIl 0000 * 1110 30000* 1Ll
warosc 3.33 333 333
w Evma w | egdlmy ch ol I spra dawczych - poszezeudlne pneycje
Pozvea a5 [ _Kodzakresu | 02 1240908 62 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAK ONKOLOGI-DIAGNOSTY KA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNY M
Kod micjsca IM§2 | Nazwa migjsca 1 PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres maesca 06-300 PRZASNYSZ vl SADOWA 9
Stvezen Luty Marzec
liczba ® cena Q0000 * LI QN0 .00 (.ON0DN = {1L(H
Wwaroic 110 0.0 LELL)]
Kuiecien Maj Crerwiee
hezba * cena KM O 15,0600 * 01,06 GODKE " DN
wanoic [EXCE] OFHk 0,00
[ Sigrpien Wrzesien
tigzha * cena LN = 000 AL * (L) OO0 * €1 1K
WA 0.0 0.0 (1113
Pazdziernik Listopad Grudzien
ticzba * cena 24360000 ¢ 134 2430000 " 1.3 3456000 1,14
wanoic 320424 3 26424 326424
w v w posrezegilnych okresach sprawnzdawczyvcl) - posec
Pozvcia b [ _Kodzakress | 021240301.062 | Nazwa zakresu ! AKRESIE ONKOLOGIT-DIAGNUSTY K A ONKDLOGICEN A
Kod migjsca HSEH | Narwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZN A
Adres mieisga 63160 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Stvezen Lutv Marzec
ficzba * cena 00000 * 000 (LMY = 1)) Q00040 * 0.0
wanohe (3, (H) DA 0.00
Kwiecien May Crenviec
liczba * cena 130N * DAY UAHIH) * 00H) O * - 0K
WArodc L] DA [iK1)
Lipiec Sterpien Wrzesien
liczba * cena 1L * 04040 L0004 * DO D004 * 0,14
wartose .00 .00 .01
Pazdziermk Livopad Grudzien
liczba * cena IO 134 JOM Y13 JO0H ¢ 13
warlose 4.62 402 442
T T T tam w poszezegotmach nkngyril?_ﬂ?mn_z_éaqg_ﬁh lla_sg‘r_nﬂ-';:l rm_z_\_tj: _-_ . g ]
| Pozvcia i 29 | Kodzakresu | {12 43700998 G2 l Nazwa zakresu_| SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRLZLICY | CHOROB PLL C- DL STR KA POZA PARIETEN |
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Kod miejsca 39644 [ Nazwa miejsca | PORADNIA CHOROB PLUC | GRUZLICY
Adres migjsca 06-30¢ PRZASNYSZ ul SADOWA D
Stvczen Luty Marzec
liczba * cena 00000 * (a0 (0000 * 0,00 00000 * 000
wartosc L)) 0.4 0,tH}
Kwiecien Maj Czerwier
liczba * cena 0.0000 * .4 0.0000 * 6,00 00006 000
wartose .00 .04 0,04}
Lipiec Sierpien \yrzesien
liczba * cena QN0 * 0.0 (O * Q.00 00000 % 1).00
wartosc 0.04) DAL)] 0.00
Paztzicrmik Listopad Gredzien
liczba * ccma 17.0000 * 117 17.0000* 117 19.0000 * 117
watose 19.39 19.89 2223
wivm w paszczegdluvch okresach sprawozdawezveh - puszezegalne puzveje
Pezveia 30 | Rod zakresu | 021270 301 02 Narwa zakfesu SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLLC-DIAGNOSTYRA ONKOLDGICZN A
Kod micisca 39644 [ vazwa mieisca | PORADNIA CHOROB PLLC | GRUZLICY
Adres migjsca 06-300) PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Savezen Luty Marzec
liczba * cena 0.000) * 0,06 G.OMN0 * 0.00 0000 * 006
wirfoie 0.00 0.00 0.00
Kivictien Maj Czenviec
liczba * ¢cna 0.0000 " 0.00 L0000 * 0.00 0.0 ¢ 0.00
Wartese .34 0. 0.04)
Lipiee Sicrpen Wrzesten
liczha * cena 00000 * 000 GO0 *  G.00 0.0000 *  0.00
wiIrtosc .08 0.04) 0.0
Pazdziernik Listopad Ginsdzien
liczba * cema L0000 117 30000 117 Joooo* 1LY
warnoic 351 151 351
w tvm w poszezeedluych okresacl o {awnczveh « poszczeghlne poaveje
Pozycia 33 ! Kodgzakresu | 02.02371.300.02 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY 1 CHOROB PLUC DLA DZIECI-DIAGNOSTY KA ONKOLOGICZN A
Kou miejsca 167 + Narwamuesca | PORADNIA CHOROB PLLUC | GRUZLICY DLA DZIECI
Adres micjsca 06-300 PRZASNYSZ ul SADOWA 9
Stvezen Luty Mlarzec
liczba * cema 0.0000 * 0 G.0000 *  0.00 0.0 * 0.00
wartose .00 0.04) 0.04)
Kwicgieh AMaj Crerwiec
liczba * ey 0.0000 * (L0 G.0000 * 0.00 0.0000 * 000
wanosc 0.00 0.0H) 0.04}
Lipiec Sierpien Wrzesicn
liczba * cena 0,000 * (i O, 0,00 10,0000 ° 000
warlosé (K3 1J.CH) 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba ® cena 30000 LIT 30000 117 RRL VRN
wanosé 35t 151 151
Porveja 17 [ Kodzakresu | 02150099802 Nazwa zakfesu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNES-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNY M
Kod micjsca 39643 | Narwa micisca | PORADNIA CHIRURGH OGOELNES §
Adres micisca B0-300 PRZASNYSZ ul. SAROWA O
Stvezen Loty Martzee
liczha * cena 0000 * 040 Q000 * 000 Q0000 0.00
warosc 0.00 U0 0.6
Kwiecien Maj Crenwiee
liczba * cena 0,0000 * D4} 60000 " 0.00 11,0000 * 000
wartosc 0.00 0.00 0.0
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena DHHNE® 000 0.0N00 *  0.00 00000 * 044
wartnsc 11.04) 12.04) 0,0}
Pazitzicrnik Listopad Grudzien
liczba * cena 241N Y .05 24110000 * 1G5 2AI2 KX * 105
wartosc 2 53155 2531.55 251200
w v W dlms ch okresach spraw ozdawn czveh - poszczepilae poncje
Prozveja 19 | Kodzakresu | 021500 301 02 Marwa zaktesu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! OGOLMNEI-DIAGNOSTY KA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca J0043 |~ Narwa micisea | PORADNIA CHIRLRGI OGOLNETD
Adres miejsca -30 PRZASNYSZ ul SADDWA 0
Sivezen Luty Marzee
liczba * cena 00000 * 000 00000 * 0,00 DN 000
wartoie pALY U4 0,00
Kiviegien Maj Czerwice
ficzba * cena {LERHNE * DA 00000 * 000 000N * 000
wartoie {.(H) LA [XET]
Lipice Sierpicit Wrzesien
liczba * cena DO * 9,10 00000 * (1K) 00000 * 0,00
WSS AL (H) 134 [5XL)
IPazdzicrnik Lisiopad Grudzien
liczba * cena JO000 LS LoD Y LS J MK " .08
wanoss 313 3.8 3.15
w_tym w pasaczegolnych okresach sprawnzdaw czych - poszezegilue porycie
Porveja 4 |  Kodzakresu [ 0163099802 | Nazwa rakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGH-DIAGNOSTYRA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNY M
Kiul micisca JO0R3 | Narwa mietsen | PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsea D6-3tH) PRZASNYSZ ul SADOWA Y
Sivezen Luty Marzee
liczbg * ceny U = .00 LK) * 1)) OO0 * (LK)
wanose .00 0.00 4 0,01
Kwiccien Maj i Crenwice
liczba * cena 00000 * 000 (,0D0R) ¢ 0.4K) ~ 1 AREHNMD * i)
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wartosc 0080 0,04 0.00
Lgiec Sierpien Wrzesien
liczha ® cena 0,000 * 0,00 10000 * 0,00 00008 * 0}
wartosc 0.00 [G.]] £),00)
Pazdziernik Listopad Cinudzien
liczba * cema | 5020006 107 | 5020000 ¢ 1L67 | 304,000 * L7
WRTOSC 166714 I bu?, 14 [
W iy w pustczegdlny ch okresach sprawozdawcevel - poszeregdlne poryeje
Pozvein 43 | Kedzakresu | 02163030107 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGU-DIAGNOSTY KA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca IR 3 | Nazwa micjsea | PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca 00-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA Y
Sivezen Luty Marzee
liczba * cena 0,0000 ¢ 0.00 AEEE Y 0,00 00004 * 000
WITOSC 0,00 0,04} Q00
Kwiecien Maj Czerwiec
Irezba * cena 00000 * 0.0 11000 * (1K) Q0N = O
wartosc 0.0 0,00 0,00
Ligiec Sterpien Shrzesien
liczba * cenma 0.0000 * 000 {0000 * 01K) 0000 * 090
W artosc 0.740 0,00 0.0
Paidziermk Listcpad Grudzien
liczba * cena 3.0000 %  1L.O7 1,0000 % 107 30000 % 10T
wartosc 121 12 32l
w bvm w poszezegdlnych okresach snmworzdawaych - poszezegdlue pozveje
Pazycie 45 Kod zakresu 02 1450 998 02 ] Nazrwa rakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEROLOGIHDIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNY M
Kod miggsea 9054 Nazwa migjsea FORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adies migjsca 06-100 PRZASNYSZ ¢l $ADOWA 9
Sivezen Liny Marzec
ligzba * cerma 00000 * 006 L0 = D) D00 * DA
warnosc 0,00 0.00 13,00
Kwiecien Maj Cizerwice
liczba * cera .00 * L00 0.0000 * 0.0H) 1),0004) * 04K}
wartosc 0.00 0.0 110Ky
Lepiec Sterpien Wrzesien
liczba ® cena Q000G * 000 0.0000 * DN 0.00040 *_ 0.00
Warosé .00 0.00 .00
Pazdziernik Listepad Grudzien
liczba * cera 1640000 & 10D 164.0000 * L IHS.O0H * 1,04
W AT 164,00 164,00 163,00
w tvm w poveczegdlnych okresael sprawozdawezveh - poszezegaline pozveje
Porvcia 48 1 Kodzakresu | 03145030101 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGIL-DIAGNOSTY KA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 396358 | Nazwa migjsca_ | PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca 06-300 PRZASNY 5Z ul. SADOWA 9
Sivczen Luty Maszec
liczha * cena 0.0000 * .00 GO *  0.1H) .00 * 040
warosc .00 .00 0.00
Kwaccien Maj Czenviec
liczba * cena L0006 *  4.00 G000 ¢ 000 0.0000* 0.4
wartok: 6,00 .00 .00
Lipiec Sierpicn Wrzesich
ligzba * cena L0006 Q004 * (.04 UKD+ D00
wanoie 0.00 0.0 0.00
Pazdziernik Lisiopad Cirudzizn
liczha = cena JO00G* LK 30000 " 100 JOORHE® ] 1K)
Wartosc 3.00 300 3,00
w byt w pozezegaluveh skresach sprawozdaw czveh - posaezegdlue porveje
Pozveja 52 T Kudzakresu | 02145030002 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGH-DIAGNOSTY KA ONKOLOGICZN A
Kuod micjsca 4236 | Nazwa migjsca | PORADNIA CHOROB PIERSI
Adres miejsca 06300 PRZASNY SZ ul. SADOWA 9
Sivezen Luty Marzee
liczha * cena 000K * {00 0.0000 *  0.00 13,0600 * 0.0d)
Warlase 0,00 1),00 {.1K)
Kwiccien Aa) Czenviec
liczba * cena DOHKY * 0,00 DN * DA 1 ONHD * ), (H)
warlose 0.00 1).00 13,(H)
Lipieg Sicrpien Wrzesien
liczha * cena 00000 * 0,00 00000 * 000 00400 * {).00)
WAoo .15 LALH] [T
Pazdriermik Listopad Grdzien
Tiezba * cona L0 1.0 JOOG® LK 0000 |0
WANOSE 3.0 3.8 3.6
w tvim w poszezegoln ch okresach spraw ordawezych - pivzezegolne proeveje
I'ozveja S0 T Kod sakfesn | 02135030102 | Nazwa zahfesy | SWIADCZEN A W ZAKRESIE POLOZNICTW A | GINEKOLOGI-DIAGNDSTY KA ONKOLOGICZN A
Kod migjsca 42312 T Narwa micjsca PORADNIA PATOLOGI CIAZY
Addres migjsca GH-300 PRZASNY SZ ul. SADOWA U
Stvezen Luty Marzec
Ticzba * cena OO0 * (.00 {LIKHHE * DA O * (L
WAL 0,14 13.(H) 0.0
Kwiecien Ma) Crerniee
ltczha * ceny OAHKN] * 0,00 UK} = 1)K HOH) © (L
Warose )R 1k.(H) 0.00
Lipiec Sigrpien Wrresen
liczha ® cena OAHKA] *  th (N} A)LIMRNE ® 14Ky ELIAH) = (ki)
Waronic 0,14 {1.tH) 1 (.10}
Pazdziernik Lestopad I Grdzien +
liczha ® cena SO0 ¢ o0 ALK Lo *  1.00 1t
warnse 3. 3. RNV _'___lf

Umons nir
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w iym w paszezegdlnych okresach sprawozdawcezych - posze paEyrje
Pozvcia 57 | Kodzakresu [ 052300 62202 | Nazwa zakresu 3 REHABILITACIA OQGOLNOUSTROJOW A W OSRODKLY ODDZIALE DZIENSYM
Kod mieysca 40112 |__Nazwa migpsea | QOSRODER REHABILITACH DZIENNE)
Adres migjsca =300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Stvezen Luy Marzec
liczba * cena 1.0 * L0 DG *  O.0H) Q0K * 0,00
warose 1).00 (3,00} 0,00}
Kwiecien May Czerwiec
liczba * cena 00000 & 6.00 000G * .00 QLK) * (00}
warosc 0,00 03,00 0.00
Lipiec Sierpien Wrzesien
Liczba * cena 20000 * 0.00 00000 7 0.0 000040 *  0.00
warlose 0,00 0,00 1100
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 53 H00.0000 * 110 S8 200,0000 * 1,10 54 ROML0000 * 11D
wanosc 6 680.00 4 60,00 64 61000
w tym w peszczegdinych nkresach sprawozdaw czvek - poszezegilne pozycie
Pazvcia 5B [ _Wodzakrews | 05 439030002 | Nazwa zakresu REHABILITACIA OGOLMNOLSTROJOWA W W ARUNKACH STACIONARNYCH
Kot miejsca E ] | Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYINY
Adres miejsca 06-300 PREZASNYSZ ul. SADOWA @
Styezen Luty Marzec
liczba * cena {0000 * 0,00 DOHK * .00 QDK 0.00
warlodc 0,04 .00 .00
Kuwiggien My Crerwice
lLiezba * cena 0000 * 00K OO0 * - 000 0000 Y D00
Wanose 0,04 0,14 0.00
Lipiec Sierpten Wrzesien
liczha * cena 400600 = 0,00 D000 * 6,00 00000 * 6,00
wanosc 0,04 0,0¢) 3,00
Pazdziermk Listopad Grudzien
ficzba * cena 33 655.0000* LIS A1 655.0000 * 11§ $3 0550000 % 118
wanosc 96 203.25 96 203.25 6 203.25
w bvm w pesaczegalnych okresach sprawasdawv czveh - poszczegilne pozycie
Pazvcja 59 | _Kodzakress | 054306 30002 | Nazwa zakresu REHABILITACIA NEUROLOGICZNA
Kod mieisca 62064 | Nazwa miejsca I PODODDZIAL REHARILITACI NEUROLOGICZNED
Adres migjsca -300 PRZASNYSZ ul SADOWA G
Stvezen Lutv Marzee
liezba * cena 0000 0.00 0N * 000 00 * 0,00
wanode 0.00 0.00 XI5
Kuiecien Maj Crerwice
liczba * cena 0,0000 = 0.0 IO * 000 L0 = 00K
Wanoic 0.00 (AL )
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 0000 * .00 00000 * 0K 0,000 * 1,00
warlosc 0.00 0.00 0.0K)
Pazdziermk Listopad Grudzien
ficzba * ccna 69 TILEERG * |06 4 7320000 * | My 69 731.0000 * .00
warosc 69 73200 69 71200 733,00
% Iymn @ possezesninyvel okresach sprawordaw crych - poszexerolne poryveje
Poazycja 60 hod zaktesu 01 006 162 1o Nazwa zakresi SWIADCZENIA NOCNE) | SWINTLCZNE) OPIEK] ZDROWOTNE) LDZIELANE W WARUNMNKACH
AMBULATORYINYCH T W MIEISCU ZANIESZKANIA LUB POBYTL SWIADCZENIOBIORCY NA
OBSZARZE ZABEZPIECZENIA POWYZE) 50 TYS. SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONY M
Kaod miejsca 42252 Nazwa micjsca 1Z0A PRZYIEC
Adres miesea 06-30E PRZASNY 82 1l SADOW A 9
Sryczen [ Marzee
ligzba * cena DK * DO 13,0000 * 01 Q0000 * (LK
wartose 0,00 DMK .64}
Kwiecien Maj Crerwiee
ticzba * cena 00000 * 000 MO0 * .00 Q000 = 0.0
Warose 0,00 (100} )00}
Liptec Sterpien Wrzesien
liczba * cena QFEK) * - 0.00 G000 * 1,00 Q0000 * 000
®AMOC .00 0.00 0.00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena LKD) * 111 250.00 10006 " 11 E 25000 LR * 111 250.00
Wartosc 11T 250,00 111 250.00 11 250.00
= Tk i t3m w poszrzegolmich okresach spimwazdawczy ch - peszezegdine pozycje e —
Pozyeja ol Kod zakresu U1 0K 1602 14 Nazwa zakresu SWIADCZENIA NOCNET | SWIATECZNES OPIEKI ZDROWOTNE] LDZIELAN WARUNKACH
AMBULATORYINYCH I W MIEJSCU ZAMIESZRANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
ORSZARZE ZABEZMECZENIA POWYZE) 50 TYS SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE UZUPELNIONYM
-UE
Kot mieisca 42282 Nirwa miejsca 12034 PRZY IEC
Adres miejsca U6-300) PRZASNYSZ ul. SADOWA 9
Sevezen Luty Marzec
ticzba * cena Q00N * 0,00 00000 * 1.0 00000 0.00
wartosd 1),00) 1), (1) [T
Kiviecicn Ma) Czerwice
ticzba * cena U0MA * i) B0 O.DKM) * AN D000+ DAy
waruic U.(K) 4).1K) [iX1E)
Lipiec Sierpien Morzesicn
Niczba * ¢ena 100 * 0.1 OLKH) * DA LLUCHE * £)4AH)
waros 1), (1) i1, (K) 13,43
Pazdriernik Listopad Gnuwzign
hiezba * cena {LUONH) 1,00 000} LK o ULOGkHE* LMy
waruse .00 1.0 Jil 500
il
1 w v W porereioln ch ohresach spraw osdaw ey ch - posteregn 2 eje 1] |
I Pozvea [5 [ Kodsakresy | OUO0MWOMEOZ | Nazwa zakresy KOSZTY SWIADCZEN WY NIKAJACE 7 RUZPORZ ADZENIA ZANESIATACEGD OWL - PSZ ]
Limowa o Strona 9 z 10

W



Rod mieisea % T Narwa miejsca |
Addres migped
— Stvezen Luw Marzee
ligzha * ceny 90000 " 0.00 0000 * 0.0 G000 * 060
WARCAC 11.00 0.00 1}.(H)
Kwiecien My Crenwiee
liczba * cena Q0000 ¢ 0.00 QAHNK) * L0 Q0000 * 000
wanoid 0.00 000 0.({)
Lipiec Sserpien Wrzesen
liczha * cena 00000 ¢ G009 00K = 0.00 G.0000 % DA
Wanode 0.0%) 0,00 {.(K)
Irardziernik Listopad Gnedzien
liczha * cena 203, 3000 ¢ 1 200,00 203,300 ° | 200,4K) 263, 39081 ® 1 20004
Warlse 244 068,00 214 06800 244 068 )

* Dkredlenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie Ktérej zostala utworzona pozycja umowy
** . Kolejne sekeje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wiecej nizx
jeden okres rozliczeniowy)

Data sporzadzenia:

Podpis i piecze¢ Dyrektora OW podpis i piecze¢ Swiadczeniodawey
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SANOEATEL MY PURLICZNY 2080,

ADOW JOPIEK] ZDROWOTNE]

06-38Q_Pphasnysz, ul, Sadowa 9

teLcentr, (0¢29) 75 34 300, sckr. (0-293 75 34 31¥
fax (N-2Y) 7534 3RO
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