Zatacznik nr 2 cze$é a
do zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r.

02/01/A0S/2011
UMOWA Nr 03-00-00549-11-07 (03-11-02-00549-04)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

zawarta w Lublinie, dnia 31 grudnia 2010 roku, pomigdzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddziatem Wojewé6dzkim w Lublinie z siedziba:
20-124 LUBLIN ul. SZKOLNA 16, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora, Andrzeja Kowalika, zwanym

dalej ,,Oddziatem Funduszu”

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE
z siedzibg; 22-300 KRASNYSTAW SOBIESKIEGO 4B 0825762170

SPZOZKRASNYSTAW@PRO.ONET.PL ,
reprezentowanym przez PIOTR MATEJ, zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq".

PRZEDMIOT UMOWY

§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce s$wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwanych dalej ,$wiadczeniami®, w zakresach

okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywad umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreslonych w szczegdlnoéci 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 $rodkéw publicznych (Dz. U.
z2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanych dalej ,warunkami zawierania umoéow’,
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142) z pdzniejszymi zmianami,
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148) z pézniejszymi zmianami w zakresie
okreslonym w warunkach zawierania umdw, oraz w Ogoélnych warunkach uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.

Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,0géinymi warunkami umow”.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych warunkéw umoéow
wszystkie osoby, ktore udzielajg $wiadczen lub udzielajg informacji éwiadczeniobiorcom o sposobie,

trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placowce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA $WIADCZEN

§ 2.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sg przez osoby  wymienione

w zalgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach sa udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okres-

lonym w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace

w jego dyspozycji, okreglone sg w zataczniku nr 2 — ,Harmonogram - zasoby".

Swiadczenia w poszczegélnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw  udzielajgcych swiadczei na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych

w ,Wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone

w przepisach odrebnych i warunkach zawierania umow.

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

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcag a podwykonawca musi zawiera¢ zastrzezenie o pra-
wie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy. Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawce

o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

Zaprzestanie wspoipracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub
nawiazanie wspdtpracy z innym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu
najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sig zasoby bedace w Dys-
pozycji Swiadczeniodawcy stuzace wykonywaniu $wiadczen, w szczegblnosci osoby udzielajgce tych

swiadczen i sprzet.
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10. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywac¢ za pomocg udostgpnionych

11.

przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczeg6inosci Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych w zalgczniku Nr 1 do zarzadzenia Nr
45/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. z péz-
niejszymi zmianami 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 caly

okres jej obowigzywania.

§ 3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za

szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen, 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 srodkdw publicznych.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4.

Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01-01-2011 r. do dnia 30-06-2011 r. wynosi maksymalnie 766 127,00 z! (stownie:

siedemset szescdziesiat sze$¢ tysiecy sto dwadziescia siedem zt zero gr ).

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

Naleznosc z tytutu umowy za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy
Swiadczeniodawcy nr 35 1500 1373 1213 7001 1394 0000 .

Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 3, wymaga uprzedniego ztozenia przez
$éwiadczeniodawce, 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 wylgcznie na realizacje $wiadczedh o kodzie: 5.05.00.0000060,
wyszczegolnionych w Katalogu porad zabiegowo-diagnostycznych, stanowiacym zatacznik nr 5 do
warunkéw zawierania umoéw, wykonywanych w poradniach realizujacych $wiadczenia z zakresu

poloznictwa i ginekologii.
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W przypadku, gdy wartoé¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, przekroczy kwote
zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w ust. 5, na wniosek
Swiadczeniodawcy skiadany po uptywie kwartatu — zwigkszeniu ulegaja odpowiednio:

1) liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania z tytutu realizacji tych Swiadczen;

2) kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy okreslona w umowie, o ktérej

mowa w ust. 1.

Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie

z zasadami okreslonymi w Ogoéinych warunkach umoéw.

Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkdéw finansowych

swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pozn. zm.).

§5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegéinosci

nastepujacych danych:

1)  rozpoznan wediug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10),
2)  procedur medycznych wedtug Migdzynarodowej 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 natozy¢ na Swiadczeniodawce karg umowna.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych,
Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowartosc

nienaleznej refundacji cen lekow 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 $érodki pomocnicze finansowane w catosci lub w czesci przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu
moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowng stanowigcg rownowartos¢ kwoty nienaleznego

finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1-3, nakiadane sg w trybie i na zasadach okreslonych

w Ogolnych warunkach umow.
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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 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.

Sagdami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne

wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy 0Ogdlnych warunkéw umow oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. z pézniejszymi zmianami w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 30 sierpnia 2009 r. z poézniejszymi zmianami w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

programoéw zdrowotnych w zakresie okre$lonym w warunkach zawierania uméw.

§ 10.

Zataczniki do umowy stanowia jej integralng czesc.

§11.

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

Wykaz zatgcznikéw 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) Zalgcznik nr 4 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.
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ANEKS Nr 03-00-00549-13-01-03 /AOS/2013
DO UMOWY Nr 03-11-02-00549-04

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

zawarty w Lublinie, dnia 19-02-2013 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddziatem Wojewédzkim w Lublinie

z siedzibg: ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, reprezentowanym przez Dyrektora Krzysztofa Tuczapskiego,
zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE
22-300 KRASNYSTAW ul. M. SOBIESKIEGO 4

NIP: 564-147-58-05

REGON: 110196699,

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 1 64, poz.
1027, z p6Zn. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez PIOTR MATEJ

Strony zgodnie postanawiaja:

§1.

Zatgcznik Nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo-finansowy” otrzymuje brzmienie w zataczniku Nr 1 do
niniejszego aneksu.

§2.

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujgcg od dnia 1 marca 2013 roku.

§3.

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zatgcznik nr 1 do Aneksu
Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego

PLAN RZECZOWOQ FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 03-00-00549-13-01 (03-11-02-00549-04)
rodzaj §wiadczen:AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA wersja: 03 03-00-00549-13-01-03 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 30000549
Nazwa §wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE
§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych
Okres rozliczeniowy od 2013-01-01 do 2013-12-31
Kod Liczba
X Kod zakresu v " migjsca @ " Cena jednostki oy
Pozycja Podstawa® Soiindcen Zakres §wiadczen udsiel Jednostka rozlicz. Ji:n?stek rozlicz. (21) Wartos¢ (zt)
$wiadcz. eE.
) 02102000102 | $WIADCZENIA W ZAKRESTE DIABETOLOGII 1z | POKT o 2700,0000 8,70 23 490,00
5 02.1030001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGI! 11022 a]’c:uﬁll(gzemom 5 485,0000 10,00 54 850,00
3 02.1500.001.02 | $WIADCZENTA W ZAKRESIE CHIRURGI! OGOLNEJ 1037 | o iy 41 531,0000 9,70 402 850,70
4 02.1050.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGIT 1023 | T s 2 160,0000 8,70 18 792,00
5 02.1070.001.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGI 11077 RPOUZT.:‘T]((-:FZENTDWY 2 456,0000 9,40 23 086,40
6 02.1400.001.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII 11044 RE)UZTICJZEN]()WY 2 000,0000 9,70 19 400,00
7 02.1220.001.02 $WIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGII 11026 RF;JLZrTI(gZEN]DWY 23 686,0000 8,70 206 068,20
8 02.1600.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 11042 | P iy 37 593,0000 8,80 330818,40
9 02.1240.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI! 13856 R};)UZT.;I((-ZI‘ZEN!OWY 3 600,0000 9,50 34 200,00
A SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU PUNKT
10 02.1580.001.02 | o iins 11041 | o ozLicZENIOWY 8 008,0000 9,70 77 677,60
1 02.1270.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY | CHOROB PLUC 38336 R‘;%gzmmw 11 500,0000 10,00 115 000,00
2 02.1286.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESTE REUMATOLOG 11024 | P oWy 8 263,0000 9,70 80 151,10
B 13 02.1200.001.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGIH 11027 R‘jOUg_Il(gZENIOW'Y 19 164,0000 9.50 182 058,00
14 02.1640001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI 11040 R’g%‘gzwow 6 626,0000 870 57 646,20
15 02.1450.001.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII 11019 R%UZT}(.ZFZENIOWY 63 470,0000 9,70 615 659,00
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DG PRZESIEWOWEGO PUNKT
16 02145010102 | b 41y ANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 1019 | pozLiczenowy 1 506,0000 9.70 14 608,20
17 02.1450.001.02 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII 28978 RFOUZNL?[(CTZEMDWY 10 000,0000 9.70 97 000,00
POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO PUNKT
18 02.1450.101.02 | 4D ANIA CYTOLOGICZNEGO - ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450,001.02 28978 | pozLiczENIOWY 36,0000 8,70 349.20
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 2 353 705,00
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych - razem pozycije
kre: 8 Okres Okres Okres
Qlereg Wartosé (zh) Warto$¢ (z1) Wartosc¢ (zt) Wartos¢ (z1)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
- Styczen 209 640,80 Luty 194 916,20 Marzec 194 916,20 Kwiecien 194 916,20
pozycje Maj 194 916,20 Czerwiec 194 916,20 Lipiec 194 916,20 Sierpien 194 916,20
Wrzesien 194 916,20 Pazdziernik 194 916,20 Listopad 194 916,20 Grudzien 194 902,20
w tym w poszczegoOlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycie
Pozyga 1 | Kodzakresu | 02.1020.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGI!
Kod miejsca 11020 | Nazwa miejsca | PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul SOBIESKIEGO 4 | TERYT 0606011
Styczen Luty Marzec
*cena 225* 870 235* 8,70 225* 870
..artodé 1957,50 1957,50 1957 50
Kwiecien __Maj Czerwiec
liczba*cena 225* 870 225* 870 225% 8,70
warto$é 1957,50 1 957,50 1957,50
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 225* 870 225* 870 225 870
wartost 157,50 1957,50 1957,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 225* 8,70 225* 8,70 225¢ 8.70
wartosé 1957,50 1 957,50 1 957,50
Pozycja 2 | Kodzakresu | 02.1030.001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGIT
Kod miejsca 11022 | Nazwa miejsca J PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT \ 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 457* 10,00 457* 10,00 457* 10,00
wartosé 4 570,00 4 570,00 4570,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba*cena 457* 10,00 457* 10,00 457* 10,00
wartosé 4 570,00 4 570,00 4 570,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 457* 10,00 457* 10,00 457* 1000
wartogé 4 570,00 4 570,00 4 570,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 457* 10,00 457* 10,00 458* 10,00
warto 4 570,00 4 570,00 4 580,00
Pozycja 3 | Kodzakresu |  02.1500.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE]
Kod miejsca 11037 J Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT ] 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 3461* 9,70 3461* 9,70 3461* 9,70
warto$é 33 571,70 33 571,70 3357170
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 3461* 270 3461* 970 3461* ©.70
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wartodé 33 571,70 33 571,70 33 571,70
Lipiec Sierpient Wrzesieh
liczba*cena 3461* 9,70 3461* 9,70 3461* 9,70
warto$é 33 571,70 33 571,70 331 571,70
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 3461* 9,70 3461* 9,70 3460* 9,70
warto§é 33 571,70 33 571,70 33 562,00
[ Pozycja 4 | Kod zakresu [ 02.1050 001,02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE GASTROENTEROLOGII
Kod miejsca 11023 I Nazwa miejsca i PORADNIA GASTROLOGICZNA
Adres migjsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT | 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 180* 8,70 180* 870 180* 8,70
wartosé 1 566,00 1 566,00 1 566,00
Kwieciefi Maj Czerwiec
liczba*cena 180* 8,70 180* 8,70 180* 8,70
warto$é | 566,00 1 566,00 1 566,00
1 Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba*cena 180* 8,70 180* 8,70 180* 8,70
wartosd 1 566,00 1 566,00 1 566,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 180* 8,70 180* 8,70 180* 8,70
warto§¢ 1 566,00 1 566,00 1 566,00
Pozycja 5 | Kod zakresu | 02.1070.001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII
Kod miejsca 11077 | Nazwa miejsca | PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT | 0606011
Styczeh Luty Marzec
liczba*cena 205* 9,40 205* 9,40 205* 9,40
wartosc 1927,00 1927,00 1.927,00
Kwiecien Maj Czerwiec
| liczba*cena 205* 9,40 205* 9,40 205* 9,40
wartosé 1 927,00 1927,00 1 927,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 205* 9,40 205*% 9,40 205% 940
wartodé 1.927,00 1927,00 19277
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 205* 9,40 205*% 9,40 201* 940 |
warost 1927,00 1 927,00 1889,40 |
Pozycja 6 | Kod zakresu | 02.1400,001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII
Kod miejsca 11044 | Nazwa miejsca | PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT [ 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 167* 5,70 167* 970 167* 9,70
wartosé 1 619,90 1619,90 1619,90
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 167* 870 167* 5,70 167* 9,70
wartosc 1 619,90 1619,90 1619,90
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 167* 9,70 167* 9,70 167* 9,70
warto§é 1619,90 1619,90 1619,90
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 167% 9,70 167* 9,70 163* 970
wartosé 161990 1619,90 1581,10
Pozycja 7 | Kod zakresu [ 02.1220.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGIL
Kod miejsca 11026 | Nazwa miejsca | PORADNIA NEUROLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT [ 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 1974* 870 1974* 8,70 1974* 870
wartosé 17 173,80 17 173,80 17 173,80
Kwiecien Maj Czerwiec
|__ liczba*cena 1974* 8,70 1974* 8,70 1974* 8,70
wartosé 17 173,80 17 173,80 17 173,80
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 1974* 8,70 1974* 8,70 1974* 870
| warto§é 17 173,80 17173,80 17173
L_ Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1974* 870 1974* 8,70 1972* 870
wartosé 17 173,80 17173,80 17 156,40
Pozycja 8 | Kod zakresu | 02.1600.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 11042 | Nazwa miejsca | PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT ] 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 3133* 880 3133* 8,80 3133* 8,80
wartos¢ 27 570,40 27 570,40 27 570,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 3133* 8,80 3133* 8,80 3133* 8,80
wartosé 27 570,40 27 570,40 27 570,40
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba*cena 3133* 8380 3133* 8,380 3133* B,80
wartoéé 27 570,40 27 570,40 27 570,40
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 3133* 8380 3133* 8,380 3130* 8,80
warto§é 27 570,40 27 570,40 27 544,00
Pozycja 9 | Kod zakresu | 02.1240.001.02 | Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGIIT
Kod miejsca 13856 | Nazwa miejsca | PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT | 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 300* 9,50 300* 9,50 300* 9,50
Warost 2 850,00 2 850,00 2 850,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 300* 9,50 300* 9,50 300* 950
wartosé 2 850,00 2 850,00 2 850,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba*cena 300* 6,50 300* 9,50 300* 9,50
T wartosé 2 850,00 2 850,00 2 850,00
Pazdziernik Listopad Grudziea
liczba*cena 300* 9,50 300* 9,50 300* 9,50
wartosé 2 850,00 2 850,00 2 850,00
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[ Pozyda 10 | Kod zakresu | 02.1580.001.02 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
__Kod miejsca 11041 | Nazwa migjsca | PORADNIA ORTOPEDYCZNA
[ Adves miieisca 22-300 KRASNYSTAW ul SOBIESKIEGO 4 | TERYT | 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 667* 9,70 667* 9,70 667* 970
warto§é 6469,90 6 465,90 6 469,90
Kwiecien Maj Cazerwiec
Ticzbatoenn 667* 9,70 667% 9,70 667 9,70
wartosé 6 469,90 6 469,90 6 469,90
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 667* 9,70 667* 9,70 667* 9,70
warto$c 6 469,90 6 469,90 6 469,90
Pazdziernik Listopad Grudzien
Ticzba*cena 667* 9,70 667" 6.70 671* 970
wartosé 6 469,90 6 469,90 6 508,70
Pozycja 11 ] Kod zakresu | 02.1270.001.02 [ Nazwa zakresu J SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY 1 CHOROB PLUC
Kod miejsca 38336 | Nazwa miejsca PORADNIA PULMONOLOGICZNA
Adres migjsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT I 0606011
Styczefi Luty Marzec
liczba*cena 958* 10,00 958* 10,00 958* 10,00
wartos¢ 9 580,00 9 580,00 9 580,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 958* 10,00 958* 10,00 958* 10,00
wartoéé 9 580,00 9 580,00 9 580,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba*cena 958* 10,00 958* 10,00 958 10,00
wartosé 9 580,00 9 580,00 9 580,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 958* 10,00 958* 10,00 962* 10,00
warto$é 9 580,00 9 580,00 5 620,00
Pozycja 12 | Kodzakresu | _ 02.1280.001.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE REUMATOLOGII
Kod miejsca 11024 | Nazwa miejsca | PORADNIA REUMATOLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT | 0606011
Styczeh Luty Marzec
“TaVoei 689* 970 689%_ 9,70 639% 970
. aosé 6 683,30 6 683,30 6 683,30
e Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 689* 9,70 689* 9,70 689* 970
wartosé 6 683,30 6 683,30 6 683 30
. Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba®cena 689%_ 9,70 689* 9,70 689* 970
wartosé 6 683,30 6 683,30 6 683,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 689* 9,70 689* 970 684* 970
warto$t 6 683,30 6 683,30 6 634,80
Pozyga 13 | Kod zakresu | 02.1200.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII
Kod miejsca 11027 | Nazwa miejsca | PORADNIA SKORNO- WENEROLOGICZNA
Adres migjsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT | 0606011
Styczei Luty Marzec
liczba*cena 1597* 9,50 1597* 950 1597* 9,50
Warote 15 171,50 15 171,50 15 171,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 1597* 5,50 1597* 950 1567 9,50
wartosé 15 171,50 15 171,50 15 171,50
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 1597* 9,50 1597* 9,50 1597* 950
wartost 15 171,50 15 171,50 15 171,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1597* 9,50 1597* 9,50 1597* 950
wartoéé ] 15 171,50 15 171,50 15 171,50
Pozycja 14 | Kodzakresu | 02.1640.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kod miejsca 11040 | Nazwa miejsca | PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 I TERYT [ 0606011
E Styczein Luty Marzec
B a*cena 552* 870 552% 8,70 552* 8,70
| wartosé 4 802,40 4 802,40 4802.40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 552* 8,70 552* 8,70 552* 870
wartoé 4 802,40 4 802,40 4 802,40
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 552* 8,70 552* 8,70 552 870
wartosé 4 802,40 4 802,40 4 802 .40
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 552* 8,70 552* 870 554* 8,70
wartodé 4 802,40 4 802,40 4819,80
Pozycja 15 [ Kod zakresu l 02.1450.001,02 l Nazwa zakresu i SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA 1 GINEKOLOGII
Kod migjsca 11019 | Nazwa miejsca | PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca 22-300 KRASNYSTAW ul. SOBIESKIEGO 4 | TERYT | 0606011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 5289* 9,70 5289* 9,70 5289* 9,70
wartosé 51303,30 51303,30 5130330
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 5289* 9.70 5289* 970 5289* 970
Wartoéé 51303,30 51303,30 51303,30
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 5289* 9,70 5289* 9,70 5289* 970
wartosé 51303,30 51303,30 51303,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 5289* 970 5289* 9§70 5201* 9.70
wartoéé 51 303,30 51303,30 51322,70
Pozycja 16 | Kod zakresu 02.1450.101.02 Nazwa zakresu POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWD%?Q{?&T&%LQD;QSE‘E?&;?%Z
Kod miejsca 11019 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca TERYT ] 0000000
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 1495* 570 1* 550 1* 970
wartosé 14 501,50 9,70 9,70
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Kwiecien Maj Czerwiec ]
liczba*cena 1* 9,70 1* 9,70 1* 970
warto§é 9,70 9,70 9,70
Lipiec Sierpief Wrzesiei
liczba*cena 1* %70 i* 9,70 1* 5,70
wartosé 9,70 9,70 8,70
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1* 970 1Y 90 1* 970
wartoéé 9,70 9,70 9,70
Pozycja 17 | Kod zakresu 02.1450.001 02 | MNazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA [ GINEKOLOGII
Kod miejsca 28578 | Nazwa miejsca | FILIA PORADNI GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEJ W REJOWCU FABRYCZNYM
Adres miejsca 22-170 REJOWIEC FABRYCZNY ul. CHELMSKA 99 | TERYT I 0603011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 833* 070 833* 9,70 833* 9,70
wartogé 8080,10 8 080,10 8 080,10
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba*cena 833* 970 833* 9,70 833* 9,70
wartost 8 080,10 8 080,10 8 080,10
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena £33* 970 833* 9.70 833* 9,70
wartosé 8 080,10 8 080,10 8 080,10
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 833* 9,70 833* 9,70 837* 9,70
wartosé 8 080,10 8080,10 8 118,90
5 POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO BADANIA CYTOLOGICZNEGO -
Pozycja 18 | Kod zakresu 02,1450.101.02 Nazwa zakresu ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02
Kod miejsca 28978 | Mazwa miejsca |
Adres miejsca l TERYT 0000000
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 25* 970 1* 970 1* 970
wartosé 242,50 9,70 9,70
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena I* 970 1* 970 1* 970
wartos¢ 9,70 9,70 9
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 1* 9,70 1* 9,70 1* 670
wartosé 9,70 9,70 9,70
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba*cena I* 970 1* 970 1* 9,70
wartodé 9,70 9,70 9,70
* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie, ktérej zostata utworzona pozycja umowy
Data sporzadzenia:
19-02-2013
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