Zatacznik do Aneksu nr 1/03/3/2016

UMOWA Nr 124/100098/03/3/2016

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDR

- LECZENIE SZPITALNE -
CHEMIOTERAPIA

zawarta w Katowicach pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewos
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym prz
Ewe Momot — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Wojewédzki Szpital Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca
44300 Wodzistaw Slaski, ul.Bracka 13

NIP: 6472180171
REGON: 000297690

oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy,

OWOTNEJ

1zkim w Katowicach
eZ

w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanydh ze Srodkéw publicznych (Dz. U.

z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.)
zwanym dalej Swiadczeniodawcg”
reprezentowanym przez DYREKTOR
dr n.med. Norbert Prudel

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczer

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

iodawce $wiadczen opieki

zdrowotnej, w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, zwanych dale;

$wiadczeniami”, w zakresach okreSlonych w planie
stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy.

rzeczowo — finansowym

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami
i na warunkach okreslonych w szczeg6lnosci w warunkach [zawierania i realizacji umow

w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego K

ustalanych na dany okres
unduszu 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
z pézn. zm.), zwanych dalej ,,warunkami zawierania u
wydanymi na podstawie art. 137 ustawy z dnia 27 sierp
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznyc

(Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
ow”, zgodnie z przepisami
ia 2004 r. o $wiadczeniach
, zwanymi dalej ,,Ogolnymi

warunkami umow”, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra |Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu [leczenia szpitalnego (Dz. U.
poz. 1520 oraz z 2014 r. poz 1441.), z rozporzadzenigm Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowany¢h z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413 oraz z 2014 1. pog. 1442) oraz z ustawg z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywezy¢h specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z pézn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawa refundacyjng”.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2.
Swiadczenia w poszczegblnych zakresach udzielane s
w zalgczniku nr 2 do umowy.
Swiadczenia w poszczegblnych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy,
okre$lonym w zalgezniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, bedacym w jego dyspozycji okreslone s3 w zalgezniku nr 2 do umowy —
,,Harmonogram — zasoby”.

przez osoby wymienione
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Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach mogg byé udzielane przez Swiadczeniodawce;-

z udziatem podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,,wykazie podwykonawcow”, stanowigcym zalgeznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia mogg by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki
okreslone dla Swiadczeniodawcy w zarzadzeniu i w przepisach odrebnych.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do  zapewnienia  $wiadczeniobiorcom
zakwalifikowanym do leczenia, bezplatnego dostepu do lekéw bedacych przedmiotem
umowy.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia, w okresie obowigzywania umowy,
cigglosci udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom leczonym w zakresie chemioterapia.
Swiadczenia sg udzielane w ramach katalogu $wiadczen podstawowych — leczenie
szpitalne - chemioterapia realizowanych w zakresie chemioterapii stanowigcym
zalagcznik nr le do warunkéw zawarcia uméw oraz w ramach katalogu $wiadczen
wspomagajacych — leczenie szpitalne — chemioterapia stanowigcym zalacznik nr 1j
do warunkow zawarcia umow.

Swiadczeniodawca nabywa odptatnie leki bedace przedmiotem umowy. Zakres danych
ewidencji faktur zakupu sprawozdawany jest zgodnie z zalacznikiem nr 4 do umowy.
Swiadczenia s3 udzielane z zastosowaniem lekéw wymienionych w katalogu
stanowigcym zalacznik nr 1n do warunkéw zawarcia uméw.

Niezbedne do realizacji chemioterapii $wiadczenia nie objete umowa, rozliczane
sg na podstawie odrebnych umoéw.

Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcq, a podwykonawcg winna zawieraé
zastrzezenie o prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy,
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy.
Oddziat Funduszu informuje Swiadczeniodawcc; 0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz jej wynikach.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do stosowania sposobu realizacji instrumentéw
dzielenia ryzyka, o ktérych mowa w art. 11 ust. 5 ustawy refundacyjnej , jezeli zostaty
ustalone.

§ 3.

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

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.
Kwota zobowigzania Oddziatlu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 styczmia 2016 r. do dnia 30 czerwca 2016 r. Wwynosi
maksymalnie 407397 zt
(stownie: czterysta siedem tysiecy trzysta dziewieédziesigt siedem zh).
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje

postanowien:

1) § 2 ust. 3 pkt 1 Ogblnych warunkéw uméw w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r.
do dnia 30 czerwca 2016 r., w wysoko$ci --------- zt
(stownie: --------- zhY;

2) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej ,Tozporzadzeniem
zmieniajgcym OWU”, w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 30 czerwca
2016 r., w wysokosci --=------ zt

1)

stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktorych mowa w § 2 ust.'8 Ogélnych warunkéw uméw.
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(stownie: --------- zb)?.

3) § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU w okresie od dnia --------------
do dnia ----m-mmnmnmm- I., W WysoKosci -------------- zt
(stownie: --=--===------ zb)).
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 i 2 przekazuje si¢ od dnia 1 stycznia 2016 r.
na zasadach okreslonych w przepisach zatacznika Ogdlnych warunkéw umow,
po dostarczeniu przez $§wiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych i o$wiadczenia,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 7 do zarzadzenia Nr 61/2015/DSOZ Prezesa NFZ,
z dnia 16 wrzesnia 2015 r. oraz zatgcznik nr 8 do zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa
NFZ, z dnia 16 pazdziernika 2015 r.
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3 przekazuje si¢ na zasadach okreslonych
w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4
ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajagcego OWU.
Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen objetych umowa okresla ,,plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy
zalgcznik nr 1 do umowy.
Naleznos$¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen za okres sprawozdawczy rowna jest
sumie wartosci za:
1) $wiadczenie; oraz
2) podane lub wydane §wiadczeniobiorcy leki,
- wykazane w zatgczniku sprawozdawczo-rozliczeniowym, ktérego wzor i zakres danych
okresla zalgcznik nr 4 do umowy.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, kwota naleznosci nie moze przekroczy¢
maksymalnej kwoty zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy okreslonej w zalaczniku nr 1 do umowy.
W przypadku gdy warto$¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 15 ust. 10
warunkéw zawierania umow, przekroczy kwote, o ktérej mowa w ust. 1,
po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytutu realizacji umowy w danym zakresie,
na wniosek Swiadczeniodawcey sktadany po uplywie kwartalu, w ktérym nastapito
przekroczenie kwoty zobowigzania — zwigkszeniu ulegajg liczby jednostek
rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wlasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen
zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy Oddziatu
Funduszu wobec Swiadczeniodawcy.
Nalezno$¢ z tytulu zawartej umowy za realizacj¢ $wiadczen, Oddzial Funduszu wyptaca
na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego:
Wojewddzki Szpital Chorob Pluc im. dr Alojzego Pawelca
44-300, Wodzistaw Slaski, ul. BRACKA 13
nr 49 1560 0013 2524 1985 6000 0001
Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 9, wymaga uprzedniego
zlozenia przez $§wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktoérego wzor stanowi zalacznik nr 5 do umowy.
Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, wypelnia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajgce z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.
U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

2 stosuje si¢ odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 2 ust. 10 rozporzadzenia zmieniajacego OWU.
3 stosuje sic odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego OWU.
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12. Faktury wynikajace z realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢ w formie
papierowej lub w formie elektronicznej przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia
zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod
warunkiem zapewnienia autentycznodci pochodzenia, integralnodei tresci i czytelnosci
faktury.

KARY UMOWNE
§5.

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych
po stronie Swiadczeniodawcy, dyrektor Oddzialu Funduszu moze nalozyé
na Swiadczeniodawc¢ kar¢e umowna.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce; kar¢ umownag
stanowigca réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wlasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS, w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajacych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, dyrektor Oddzialu Funduszu moze natozyé na Swiadczeniodawce; kare
umowna w wysokosci 1% kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie.

4. W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawce informacji, o ktérej mowa w § 4
ust.1 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU, Oddzial Funduszu naktada kare umowng
w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

5. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce; srodkéw, o ktérych mowa:

1) w§2ust. 1pktllubw § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU zgodnie
z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych
mowa W § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmieniajacego OWU, albo sposobem podziatu,
0 ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajacego OWU:;

2) w § 2 ust. 3 pkt 1 zgodnie zporozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogélnych warunkéw uméw,
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy,

- Oddzial Funduszu moze nalozyé na Swiadczeniodawcc; kar¢ umowng w wysokosci

do 5% tych Srodkow.

6. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-5, nakladane sa w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogdlnych warunkach uméw.

7. Oddziat Funduszu jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ kary umowne;j.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 lipca 2012 r. do dnia 30 czerwca 2016 r.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

—_

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.
Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady
powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§8.
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Ogdlnych warunkéw umoéw oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych 7 zakresu leczenia szpitalnego.
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§9.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

§ 10.

ze stron.

Wykaz zalacznikéw do umowy:

1)
2)
3)
4)

S)

zatgcznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy;

zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby;

zatgcznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

zalgcznik nr 4 do umowy — Zatgcznik sprawozdawczo-rozliczeniowy dla §wiadczen
z zakresu chemioterapii.

zatgcznik nr 5 do umowy — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego;

kiego

atowicach PODPISY STRON

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

Oddzial Funduszu






PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal. nr 1 do umowy nr 124/100098/03/3/2016

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1

Rodzaj $wiadczeni: LECZENIE SZPITALNE wersja 1 QW NFZ
Nridentyfikacyjny nadany przez NFZ 124/100098
e e il o kg e o e Wojewddzki Szpital Choréb Pluc im. dr Alojzego Pawelca
Okres rozliczeniowy od 2016-01-01 do 2016-06-30
’ " : " : Kod miejsca udzielania Jednostka . . — Cena jedn. rozlicz.
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen Siladczah roHliEEanioNa Liczba jednostek rozliczeniowych P Wartos¢ (zf)
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
5 802037 03.0000.111.02- 1 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM 105755 ROZLICZENIOWY 8,00 52,00 416,00
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
1" 802043 03.0000.111.02- 2 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM 105754 ROZLICZENIOWY 8,00 52,00 416,00
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
9 802033 03.0000.112.02- 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 105755 ROZLICZENIOWY 218,00 52,00 11 336,00
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE PUNKT
7 802039 03.0000.112.02- 2 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 105754 ROZLICZENIOWY 148,00 52,00 7696,00
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z PUNKT
1 802040 03.0000.113.02- 1 ZAKRESEM SKOUARZONYM 105754 ROZLICZENIOWY 1999,00 52,00 103 948,00
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z PUNKT
3 802041 03.0000.113.02- 2 ZAKRESEM SKOJARZONYM 105755 ROZLICZENIOWY 4304,00 52,00 223 808,00
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPI W WARUNKACH PUNKT
6 802037 03.0001.111.02- 1 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM 105755 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
12 802043 03.0001.111.02- 2 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM 105754 ROZLICZENIOWY 6,00 1,00 6,00
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE PUNKT
10 802033 03.0001.112.02- 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 105755 ROZLICZENIOWY 5043,00 1,00 5049,00
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE PUNKT
8 802039 03.0001.112.02- 2 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM 105754 ROZLICZENIOWY 2113,00 1,00 2113,00
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W PUNKT
2 802040 03.0001.113.02- 1 CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z 105754 ROZLICZENIOWY 14 698,00 1,00 14 698,00
ZAKRESEM SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W PUNKT
4 802041 03.0001.113.02- 2 CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z 105755 ROZLICZENIOWY 37 905,00 1,00 37905,00
ZAKRESEM SKOJARZONYM
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 407 397,00
w tym w po: 6Inych ok h sp dwczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Warto$¢ (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ (z)
Razem pozycje Styczen 67 785,00 Luty 67 785,00, Marzec 67 785,00 Kwiecien 67 785,00
Maj 67 785,00 Czerwiec 68 472,00 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycja 5 Kod zakresu 03.0000.111.02- 1 Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 105755 Nazwa miejsca ODDZIAt PULMONOLOGI! | REHABILITACJI ODDECHOWEJ
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZIStAW SLASKI TERYT 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1,000 * 52,00 1,000 * 52,00 1,000 * 52,00
wartos¢ 52,00 52,00 52,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1,000* 52,00 1,000* 52,00 3,000 * 52,00
wartos¢ 52,00 52,00 156,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
LICZBA 8,00
Razem
WARTOSC (21) 416,00
Pozycja 1" Kod zakresu 03.0000.111.02- 2 Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORY.NYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 105754 Nazwa migjsca 0DDZIAt. PULMONOLOGII
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT ] 2415041
| Styczen | Luty Marzec
/ ~ Strona1z4

/

r'd




liczba * cena 1,000 * 52,00 1,000 * 52,00 1,000 * 52,00 1
wartosé 52,00 52,00 52,00 i
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1,000 * 52,00 1,000 * 52,00 3,000 * 52,00 :
wartos¢ 52,00 52,00 156,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos$¢
Razem LICZBA 8,00
WARTOSC () 416,00
Pozycja 9 Kod zakresu 03.0000.112.02- 1 | Nazwa zakresu ] CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 105755 Nazwa miejsca ODDZIAt PULMONOLOGII | REHABILITACJI ODDECHOWEJ
Adres miejsca Wodzislaw $laski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT I 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 36,000 * 52,00 36,000 * 52,00 36,000 * 52,00
warltosé 1872,00 1872,00 1872,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 36,000 * 52,00 36,000 * 52,00 38,000 * 52,00
wartosé 1872,00 1872,00 1976,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos$é
e LICZBA 218,00
WARTOSC (2) 11 336,00
Pozycja 7 Kod zakresu 03.0000.112.02- 2 | Nazwa zakresu | CHEMIOTERAPIA W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 105754 Nazwa miejsca 0ODDZIAt. PULMONOLOGII
Adres miejsca Wodzistaw $laski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 24,000 * 52,00 24,000 * 52,00 24,000 * 52,00
warto$¢ 1248,00 1248,00 1248,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 24,000 * 52,00 24,000 * 52,00 28,000 * 52,00
wartos¢ 1248,00 1248,00 1456,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 148,00
WARTOSC (1) 7696,00
Pozycja 1 Kod zakresu 03.0000.113.02- 1 ] Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 105754 Nazwa migjsca ODDZIAL PULMONOLOGII
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZIStAW SLASKI TERYT I 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 333,000 * 52,00 333,000 * 52,00 333,000 * 52,00
wartos¢ 17 316,00 17 316,00 17 316,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 333,000 * 52,00 333,000 * 52,00 334,000 * 52,00
wartos¢ 17 316,00 17 316,00 17 368,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
LICZBA 1999,00
i WARTOSC (2) 103 948,00
Pozycja 3 Kod zakresu 03.0000.113.02- 2 | Nazwa zakresu | CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 105755 Nazwa miejsca 0DDZIAL PULMONOLOGII | REHABILITACJI ODDECHOWEJ
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT | 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 717,000 * 52,00 717,000 * 52,00 717,000 * 52,00
warto$¢ 37 284,00 37 284,00 37 284,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 717,000 * 52,00 717,000 * 52,00 719,000 * 52,00
warto$¢ 37 284,00 37 284,00 37 388,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena ~
N
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wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
LICZBA 4304,00
i WARTOSC (1) 223 808,00
Pozydia 6 KaiakTesil 03.0001.111.02- 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERA;I(IOWJ/\(:;%L;II\;:AACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM
Kod migjsca 105755 Nazwa miejsca ODDZIAL PULMONOLOGII | REHABILITACJI ODDECHOWEJ
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1,000*1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
warto$¢ 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1,000* 1,00 1,000* 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 6,00
WARTOSC (21) 6,00
Pozygia 12 Ko sakiasii 03.0001.111.02- 2 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod miejsca 105754 Nazwa miejsca 0ODDZIAt PULMONOLOGII
Adres migjsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000* 1,00
wartos¢ 1,00 1,00 1,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1,000* 1,00 1,000 * 1,00 1,000 * 1,00
wartos¢ 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
- LICZBA 6,00
WARTOSC (zt) 6,00
. SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
Pozycja 10 Kod zakresu 03.0001.112.02- 1 Nazwa zakresu SKOJARZONYM
Kod miejsca 105755 Nazwa miejsca ODDZIAL PULMONOLOGI! | REHABILITACJI ODDECHOWEJ
Adres migjsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 841,000* 1,00 841,000* 1,00 841,000 * 1,00
wartos¢ 841,00 841,00 841,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 841,000* 1,00 841,000 * 1,00 844,000* 1,00
wartos¢ 841,00 841,00 844,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartos¢
P—— LICZBA 5 049,00
WARTOSC () 5 049,00
. SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
Pozycja 8 Kod zakresu 03.0001.112.02- 2 Nazwa zakresu SKOJARZONYM
Kod miejsca 105754 Nazwa miejsca ODDZIAt PULMONOLOGII
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 352,000* 1,00 352,000 * 1,00 352,000 * 1,00
wartos¢ 352,00 352,00 352,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 352,000 * 1,00 352,000 * 1,00 353,000 * 1,00
wartos¢ 352,00 352,00 353,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartos¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
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wartosé

LICZBA 2113,00!
Razem H
WARTOSC (21) 2113,00|

Pozycja 2 Kod zakresu 03.0001.113.02- 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI| - HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 105754 Nazwa miejsca ODDZIAL PULMONOLOGII
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2449,000 * 1,00 2449,000* 1,00 2449,000* 1,00
warto$¢ 2449,00 2449,00 2449,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2449,000 * 1,00 2449,000 * 1,00 2453,000* 1,00
wartos¢ 2449,00 2449,00 2453,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$é
Razem LICZBA 14 698,00
WARTOSC (1) 14 698,00
Pozycja 4 Kod zakresu 03.0001.113.02- 2 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACJI Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 105755 Nazwa miejsca 0ODDZIAL PULMONOLOGII | REHABILITACJI ODDECHOWEJ
Adres miejsca Wodzistaw Slaski, BRACKA 13, 44-300 WODZISLAW SLASKI TERYT | 2415041
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 6317,000* 1,00 6317,000 * 1,00 6317,000* 1,00
warlos¢ 6 317,00 6 317,00 6317,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 6317,000 * 1,00 6317,000* 1,00 6320,000 * 1,00
wartos¢é 6 317,00 6 317,00 6320,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$é
LICZBA 37 905,00
Razem WARTOSC (21) 37 905,00
data sporzadzenia 2016-01-12
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podpis i pieczet :D:yr;ak‘to‘rélqw .

* Okreslenie czynnosci formalno - prawnej na podstawie ktorej zostila uf\n)orz'on‘a:' pozycja umowy
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