Aneks nr 1/05/2017
do umowy nr 124/100443/05/2016
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Katowicach dnia .52 24 od077-. roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewoddzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora,

zwanym dalej ,,Qddziatem Funduszi”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku .
44200, Rybnik, ul.Energetykow 46

NIP:6422585351

REGON:272780323

{oznaczenie $windczeniodawey: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 72016 r.
poz. 1793, z péin. un.) zwanej dalej . ustavwq™),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodaweq”

reprezentowanyim przez
B2 s kR e GGG e ML

Dziatajgc na podstawie § 32 ust. 1 i ust. 4 oraz § 39 Ogélnych Warunkéw Uméw o udzielanie
swiadczeh opieki zdrowotnej, stanowigcych zalaeznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(j.t. Dz. U. 2 2016, poz. 1146),

uwzglgdniajge postanowienia Propozycji Planu Rzeczowo-Finansowego z dnia 28.11.2016 r.
obejmujgcej okres od | stycznia do 31 grudnia 2017 1., stanowigcej integralng cz¢$é niniejszej
umowy, oraz pisma Oddzialu Funduszu WSOZ-I1.600.8.2016 WSOZ-1.W.2606.2016 z dnia
31 pazdziernika 2016 .,

na podstawie Zarzgdzenia nr 61/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwea 2016 . w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz
programy tdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci ze Spigezkg,

Zarzqdzenia nr 125/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawlerania i realizacji umow o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej przez podmioty
realizujqce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietq i dzieckiem oraz zmiany niektorych
zarzqdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z preepisami ustawy o wsparciy
kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,

oraz

Zarzqdzenia nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajgcych z realizacji
postanowien rozporzqdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw,

zmienionego Zarzgdzeniem nr 89/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 sierpnia 2016 r.
zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie szczegdlowych warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania
kwoty zobowigzania (...),

Strony zawierajg ancks do umowy nr 124/100443/05/2016 zwanej dalej ,, Umowg”,
0 nastepujacej tresei:

§1
Zmianie ulegaja nastepujgce postanowienia umowy nr 124/100443/05/2016:
1. Numer Umowy zostaje zmieniony na nastgpujacy: 124/100443/05/2017.
2. Narok 2017 wznawia sig numeracje wszystkich zatgeznikéw do Unmowy.




§2 ,
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé Umowe zgodnie ze szczegolowymi warunkami
uméw okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust, 1 pkt 2 ustawy,
w tym w Zarzgdzeniu nr 61/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 1.,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych Zarzadzeniem nr 125/2016/DSOZ Prezesa NEZ 7 dnia
22 grudnia 2016 1.,
oraz,
zgodnic z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa Funduszu realizujacym postanowienia
§ 4 ust. 7 rozporzgdzenia zmieniajacego OWU (Dz. U, z 2015, poz. 1628), tj.
w Zarzgdzeniu nr 79/2016/DSOZ Prezesa NFZ 7 dnia 28 lipca 2016 r., zmienionym Zarzadzeniem
nr 89/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 sierpnia 2016 1. ,
Zarzadzenia Prezesa NFZ s publikowane i dostgpne na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia www.nfz.gov.pl i Swiadczeniodawca o$wiadeza, ze zapoznal sig z ich trescig.

§3
Majgc na uwadze funkcjonalno$é systemu informatycznego obstugujgcego  Portal
Swiadczeniodawcy oraz  wynikajacy 2z  obowigzujgcych przepiséw  zakres  danych
Swiadczeniodawcy objetych ksigga rejestrowa podmiotu leczniczego, Fundusz o$wiadcza,
Ze wygenerowane przez system dane dotyczace jednostek organizacyjnych Swiadczeniodawcy LE:|
oboj¢tne z punktu widzenia realizacji umowy.

. §4
Zatgeznik do niniejszego aneksu stanowi jednolite brzmienie Umowy, o ktérej mowa w § 1.

$5

Aneks wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

§6

Ancks sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§7
W sprawach nievregulowanych aneksem zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
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Zalacznik do Aneksu nr 1/05/2017

UMOWA Nr 124/100443/05/2017
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- REHABILITACJA LECZNICZA

zawarta w Katowicach pomigdzy: -

Narodowym Funduszem Zdrowia - Slgskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza - Dyrektora,

zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku

44200, Rybnik, ul.Energetykéw 46

NIP:6422585351

REGON:272780323

{oznaczenie Swiadczeniodawey: imig i nazwisko albo nazwa $wiadezeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
z dpia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U,
22016 r. poz. 1 793, z poin, zm.) zwanej dalej ,, ustawq”),

zwanym dalej ,,Swiadezeniodaweg”
reprezentowanym przez

KR e A0, DGR o e NG TG
PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, wrodzaju rehabilitacja lecznicza oraz w rodzaju programy zdrowotne
w zakresie $wiadezen leczenie dzieci ze $pigezkg, zwanymi dalej ,.$wiadczeniami”,
w zaktesie okreSlonym w zalgezniku nr 1 do umowy,

Swiadezeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowg zgodnie z warunkami udzielania
swiadezen okreSlonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pésn.
zm.), zwanej dalej ,,ustaws”, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczet
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze] oraz w sprawie $wiadczen
gwarantowanych 7, zakresu programéw zdrowotnych, wydanymi na podstawic art. 31d
ustawy, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, zwanymi dalej
»0gélnymi warunkami uméw”, oraz zgodnie ze szczegdlowymi warunkami uméw
okre§lonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie ait. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Og6lnych warunkow
umow wszystkie osoby, ktére udziclajg $wiadezen opicki zdrowotnej lub udzielajg
informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w
jego placéwee.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.

Swiadezenia w poszczegdlnych zakresach udziclane sa przez osoby wymienione
w zalgczniku nr 2 do umowy - ,,Harmonogram — zasoby”.
Swiadczenia w poszezegdlnych zakresach sg udzielane zgodnic z harmonogramem pracy,
okreslonym w zalgezniku nr 2 do umowy - ,Harmonogram — zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawey przeznaczonym do realizacji
umowy, begdace w jego dyspozycji, okreslone s3 w zalgezniku nr 2 do umowy —
»Harmonogram — zasoby”.
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Swiadczenia w poszezegblnych zakresach moga byé udzielane przez Swnadczemodawcq,
z udziatem podwykonawcdéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swmdczemodach,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcoéw”, stanowigcym zalgeznik nr 3 do umowy.

Swiadczenia moga by¢ udzielane wylgcznie przez podwykonaweg spelniajacego warunki
okreslone w przepisach odrgbnych i warunkach zawierania uméw.

Dopuszezalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie  niepetnego zakresu
$wiadczen bgdacych przedmiotem umowy.

Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawes a podwykonawcg musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgeych udziat
w udzielaniu §wiadczef, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresic wynikajacym
z umowy. Fundusz informuje Sw1adczen|0dawc:; 0 10zpocz¢c1u i zakosiczeniu kontroli
podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen oraz jej wynikach,

Zaprzestanie wspélpracy z podwykonawcg wymienionym w zalgezniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspéipracy z innym podwykonaweg, wymaga zgfoszema dyrektorowi
Oddzialu Funduszu najpéZniej w dniu poprzedzajgcym wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawezym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sig
zasoby bedace w dyspozyciji Sw1adczemodawcy stuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szezegblnosei osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet,

Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nalezy dokonywaé za pomoca
udostgpnionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych,
w szezegoinodei Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach i warunkach
okreslonych w zalgezniku nr 1 do zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ, Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2009 r. w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia (z péin. zm.) oraz w umowic upowazniajgcsj
do korzystania z tego Portalu.

§3.

Swiadczeniodawca jest obowiazany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
&4,
Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1 styeznia 2017 r. do dnia 31 grudmia 2017 r. wynosi
maksymalnie 4949217,2 1z
(slownie: cztery miliony dziewigéset czterdziesci dziewigé tysiecy dwiedcie
siedemnascie zt dwadziedcia jeden gr).

Kwota zobowigzania, o kibrej mowa w ust, 1, zawiera kwote stanowigcg realizacje

postanowien:

1) § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udziclanie
swiadczeti opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem

Zmieniajqcym OWU” W okresie Od dnia ______________ dO dnia ______________ r.}
W WYSOKOSCH =emmmmnmmmaes zt
] (000 | T T E—— zh;

) stosuje sig odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktorych mowa w § 2 ust. 10 rozporzgdzenia zmieniajacego

Oowu.

-
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2) § 4 ust. 4 pkt | rozporzadzenia zmieniajacego OWU w okresie od dnia 1 stycznla

2017 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w wysokosci 166400zt

(slownie: sto sze§édziesiat sze§é tysigey czterysta zh?,
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 przekazuje si¢ na zasadach okreslonych
w przepisach  zafgcznika Ogolnych warunkéw uméw, po dostarczeniu przez
swiadczeniodawoeg dokumentéw rozliczeniowych i o$wiadezenia, kidrego wzér stanowi
zatgeznik nr 8 do zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 16 pazdziernika
2015 .
Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 przekazuje si¢ na zasadach okre$lonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia
§ 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.
W przypadku nieprzeznaczenia przez Sw1adczemodawce; $rodkéw, o ktorych mowa
w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU w sposdb, o ktérym mowa
w §4ust. 5 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, kwota nieprzekazanych $rodkéw
podiega zwrotowi,
Liczbg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w zakresie $wiadczed
objetych umowg okredla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalgeznik nr 1
do umowy.
Naleznosé z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczed, Oddziat Funduszu wyplaca
na rachunek bankowy:
Dane posiadacza rachunku bankowego: Samodzielny Publiczny Zalklad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Spec, 44-200, Rybnik, ul.ul. Energetykow 46
nr 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001.
Zmiana numery rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 6, wymaga uprzednio
zlozZenia przez $wiadezeniodawcg, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku
bankowego, ktérego wzér stanowi zalgeznik nr 4 do umowy.
Nalezno$¢ za biezgcy okres sprawozdawezy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie
z zasadami okreslonymi w Ogélnych warunkach uméw.
Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowied art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu érodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U.
Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.), A
Rachunki z tytwlu realizacii umowy Swiadczeniodawea moze przestaé w formie
papierowej lub w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia
zgodnie zformatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pod
warunkiem zapewnienia autentycznodci pochodzenia, integralnodci tredci i czytelnodei
rachunku.

§5.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie  statystycznym,
w szezegolnoSci nastepujgcych danych:

1)

2)

rozpoznaf wedhig Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);

procedur medycznych wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medyczaych
(ICD-9)

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawezy.

2 stosuje sig odpowiednio w odniesieniu do uméw, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajgcego
Oowu.

| 8
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KARY UMOWNE
§ 6.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych

po stronie SWIadczemodawcy, Fundusz moze nalozyé na Sw:adczemodawce; kare

umowng.

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach

nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozyé na Swnadczen10dawc¢ karg umowng stanowigeg

rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept wraz

z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundaciji.

W pn“zypadku wystawienia zleceii na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby

uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobow medycznych (Dz. U, z2015 r. poz. 345, z pdzn, zm.), ﬁnansowanych w catodei

lub w czgéci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub

w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare

umowng stanowigcq rownowarto$é kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami

ustawowymi od dnia dokonania refundacii,

W przypadku medopeimema obowiazku dotyczgeego uzyskania we w{asmwym Oddznale

Funduszu upowaznienia do korzystania z uslugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci

realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcéw wynikajgeych z art. 50 ust. 3 ustawy, Fundusz

moze nalozyé na Swzadczemodawcr; karg umowng w wysokosei do 1% kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodaweg informacji, o ktérej mowa

w§4ust.] rozporzgdzenia zmieniajacego OWU, Fundusz naklada kare Umowng

w wysokosci do 2% kwoty zobow1qzama okreslonej w umowie,

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa:

1) w§2ust I pkt I lubw § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajagcego OWU zgodnie
z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym sposobem podzialu, o ktérych
mowa w § 2 ust. 4 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU, albo sposobem podzialu, o
ktérym mowa w § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmieniajacego OWU;

2) w§ 2 ust. 3 pkt 1 rozporzgdzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie
zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 Ogblnych
warunkow umow, z przyczyn lezgeych po stronie Swmdczcmodawcy,

- Fundusz moze nafozy¢ na Swiadczeniodawce karg umowng w wysokosci do 5% tych

$rodkow.

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

okreslonych w Ogolnych warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 lipca 2014r. do dnia 30 czerwea 2019r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowsg za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8.

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady
powszechne wiadciwe dla Oddziatu Funduszu.

[



W zakresie nieuregulowanym umowsg

warunkéw umdw oraz rozporzadzefi, o
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§9.
stosuje sie w szczegdinosci przepisy Ogoinych
ktorych mowa w § 1 ust. 2.

§ 10.

Zalgezniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmi

Ze stron,

Wykaz zalgeznikéw do umowy:

1) Zalgezniknr 1 do umowy
2) Zalacznik nr 2 do umowy
3) Zalgcznik nr 3 do-umowy
4) Zalgcznik nr 4 do umowy

PODPISY STRON

rinpo

-y Katowicach
PR A
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§ 11.
aeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Plan rzeczowo-finansowy;
Harmonogram-zasoby;

Wykaz podwykonawcéw;

Wzbr wniosku w sprawie zmiany rachunku

bankowego.

AL L L L L T Ty P T TS T T PO,

Swiadezeniodawcea






PLAN RZECZOVO « FINANSOWY 2al. nr 1 do umowy nr 124100443/05/2017

Nr dokumentu {aneksu) wprowadzajacego 1

> Rodza} dwladczen: REHABIITACJA LECZHICZA wereja 1 OWNFZ
Nr idenlyfkacyjny nadany przez NFZ 124/100443
o dutaderaniaeh natabd ad LE. ’ 208 Eorfohs oyt Sanmodzielny Pubfiezny Zaklad Oplerd Zdrowolne] Wolewédzld Szpial Specialistyczry v § w Rybriar
Oies roziczeniowy of 2017-01-01 do 2097-12:31
o . Kod miejsca udzlelanta Jednostia " Cena Jedn, roztiez.
Pozycia Podstawa * | Kod zakresu dwiadczed Zakies swiadczah Surindcad rofezeniona Liezba fednostek rozkczeniowych @ Wartods ()
4 toate | o5.131020802-1 | FIZIOTERAPIA AMBILATORYINA 171307 PUNKT 2359500 1,04 4063880
U ROZUICZENIOWY - ! -
REHABILITACSA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
3 Tog44 ¢ t6.200.02202-1 [T OSRODKU! ODDZIALE DZIENKYM 179177 ROZICZENIOWY 277 897,00 084 23343348
REHASILITACJA KARDIOLOGICZNA W PUNKT
! 1056470 | 05280002602 L} 7 ok ODDZIALE DZIENNYA 267709 ROZLICZENIOWY 58053,00 08 47622
REHABRITAGJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT :
2 foa7or4 | osaa0030002-1 [Mur, ARUNIKACH STACJONARNYCH 156527 ROZLICZENIOWY 2267360,00 105 237022800
8 830183 05.4306.300.02 - ¢ | REMABILITAGIA NEURCLOGICZNA 260458 PUNKT 1691 594,00 1,00 1631 594,00
i ROZLICZENIOWY ' : i
KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE Z PUNKT
6 05.8998.002.02- 1 | ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO ROZLICZENIGWY 208,00 560,00 166 460,00
) OWH REHABILITAGIA LEGZNICZA
_( fazem zakresy (kwola umowy w olreste fozficeeniowym) 4948 217,21
W ym w poszezegdinych okrgsach sprawozadwezych - tazem pozycie
Okres sprawozd. Wartg3é (20} Okres sprawozd, Varfost (2h) Chres sprawozd. Yarlods (zf) Olres sprawozd. Wartods (2
Razem pozyde Styezed 419 366,3) Lity 419 366,30 Marzes 41936830]  Kwiecled 41935630
Maj 41936830  Crerwiec 41936530]  Liplee 41236630  Sierplen 41936830
Wrzesien 208566,30]  Patdzlemik 8568300  Uslopad 30856020]  Grudziea 398 §87,91)
W iym w poszezegéinych okiesach sprawozdawezyeh - poszezegtine pozycle
Pozycia 4 Kod zakresy 05.1310.208.62- 1 | Nazwa zaktesu FIZJOTERAFIA AMBULATORYSNA
Kodmiejsca | 171307 Nazwa mielsca DZIAL (PHACCWIIA} FIZIOTERAPI
Adres miejsca Rybnik, Enetgelykéw 48, 44-200 Rybrik - FERYT i 2473011
Siyezed Lify Marzec
lzba * cena 25209,000* 1,64 35299,000* 1,04 35299,000 * 1,04
warksé 36710,9 /710,06 35710,9
Kilected Ma} Crerwies
Fozba * cena 35200,000* 1,04 35200,000* 1,04 35269,000 1,04
waric$é 36710, %7109 3671058
iplee Slerpled Wrzesleft
ficzba * cena 35265,000 * 1,04 35209,000 * 1,04 35299,000 * ,04
wartost 3671096 3671098 36710,06
Patdriemk Listopad Grudzleh
| Fczba “ cena 35209,000* 1,64 35298,000* 1,04 35306,000 * 1,04
[ { wailast 36710,08 3B710,08 35718,24
e Hazem LICZBA 423 595,00
WARTOSC (2 440 §32,80]
Pozycia 3 Kod 2akresy 05.2300.022.02 - § } Nazwa zakresu ] AEHABILIFAGJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKUY ODDZIALE DZIENNTM
Kodmigjsea | 171177 Nazws nigjsca OSRODEK REHABILITAGS] DIENNES )
Adves miefsea Bybnk, Energetysw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Stycze Luty Marzec
fiozba *cena 23158,000 * 0,84 23168,000* 0,84 23158,000 * 0,84
warkosé 19452,72 10462,72 19452,72
Kilecied Haf Czeratec
#ozba * cena 23156000 * 0,84 23158,000 * 0,34 23158,000 * 0,34
warkodd 19452,72 19452,72 19 452,72
Liplec Slerpled \Wrzestef
Fozba * cona 23158,000* 0,84 23168,000 * 0,84 23168,000* 0,84
warlodé 19452,72 18 452,72 16.452,72
Patdziemk Lislopad Gndaen
Feaba * cena 23158,000* 0,54 23165,000 * 0,4 23159,000* 0,84
warlosé 19452,72 19452,72 19 453,58
Razem LICZ6A 277 897,00
VARTOSC (2) 233 433,48
Porycja [ Kod zakresy (5.2300.028,02 - 1 ] Nazwa 2akresu [ BEHABILITAGJA KARDIGLOGICZNA W OSRODKLY ODDZLALE DAENNYM
Kod mislsca | 267709 Nazwa migisca DZIENNY OSRODEX REHABILITACEKARDIOLOGICZNE)
Adres miejsea Rybnik, Enesgetykdw 48, 44-200 Rybnk TERVT | 2473m1
Styczed Lity Marzee
fiezba * cena 4837,000 * 0,81 4537,000* 0,81 4837,000 * 0,84
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warlosd 391797 3617,97 g
Kleckeh Mal Crerwiec L)
Hozba  cena 4837,000* 0,81 4637,000 * 0,81 4837,000° 0,81
warlost 381797 391797 301797
Liplea Slempled Wizesleh
Fezba ' cena 4837,000* 0,81 4837,000 * 0,81 4837,000 4 0,81
warlost 3517,97 397,97 3917,97
Paidzierni Ustopad Grudzlea
Fezba *cena 4832,000 * 0,31 4837,000* 0,81 4848,000 * 0,81
warkdé 391797 aolrar 392526
Razem LICZBA §8053,00
WARTOSE 2 47 02,93
Pozycja 2 Kod zakresu 05.4300.300:02 - § ] Nazwa zakresu | REHABILITAGJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACIONARNYCH
Kodmisisca | 1g6se7 Nazwa migjsca ODDZIAL REHABILITACYINY
Adres mielsta Rybrk, Energalykiéw 48, 44-200 ybnk TEAYT | 247301
Styczeh Luty Marzec
lpzba * cena 188113,000* 1,05 168113,000* 1,05 188113,000°° 1,05
warlosé 197 518,65 167 519,65 197 518,65
Kwrlecled Maj Czemwiet
Fozba * cona 180112,000* 1,08 189113,000 1,05 183113,000* 1,05
warlesé 197 518,65 197 518,65 197 £18,65
Liplec Sieven Wizesien
#ozba *cena 188113,000 1 1,05 188113,000 * 1,05 188113,000* 1,05
wartodé 107 518,86 197 518,66 197 618,65
Paidilenik Lisiopad Grixdzled
fezha * cena 188113,000° 4,05 1681£3,000 * 1,05 183117,000* 1,05
warlo$é 107 518,85 197 618,68 197 522,85 G
Razerm L1CZBA 7 0
WARTOSC (21 2370 228,00
Porycla 8 Kod 2akresy 05.4306.300.02 - 1 I Nazwa zakresu REHABILITAGJA NEURCLOGICZNA
Kodmigsea | 269458 Nazwa migisca Pododdzlat RehebTtaci Newologiczng}
Adres mielsca Rybrik, Energatykiw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzes
Fezba *tona 140966,000 * 1,00 140965,000 * 1,00 140966,000 * 1,00
wartods 140-055,00 140 /966,00 140 958,00
Kulecleh Maj Czenwlec
fezba * ceng 140966,000* 1,00 140965,000 * 1,00 140966,000 * 1,00
warlo§é 140 966,00 140 966,00 140 956,00
tplee Sterpled Wrzeslett
Fozba * cena 140966,000 * 1,00 140966,000 * 1,00 140566,000 * 1,00
warkodé 140 966,00 140 966,00 140 966,00
Paidzlemk 1kslopad Grudzied
, fozba * cena 140955,000 * 1,00 140966,000 * 1,00 140968,000 * 1,00
wartost 140 956,00 140 996,00 140 969,00
LiCZBA 1691 534,00
lazem WARTOSG i) 1691 594,00
Porycia 5 Kod 22kiesu 05.9208.00202- 1 Narwa zakresu KOSZTY SVIADCZEN L OrZADZENIA ZMENARCEGO {
Kod migisca Nazwa migjsca :
Adres misjsca TERYT |
Styczed Lufy Marzec
Bezha *cena 26,000 * 800,00 26,000 * 800,00 26,000 * 800,00
wartadé 20 800,00 20 300,00 20 600,00
Kwiecied Maf Crerwiec
Hozba * cena 26,000 * 00,00 26,000 * 800,00 26,000 * 800,00
warlodé 2080000 20 500,00 20 800,00
Hpies Slerplea Wrzesieh
Bezba * cena 26,000 600,00 26,000 800,00
warlost 2020000 20.800,00
Patdriernic Listopad Grudzie
fezba * cona
warlodé
tICZBA 208,00
I Razem WARTORC (@) 165 400,00
daa Wwa:{;s }‘Z_e“]) 08-’«';2!12?1 t }512?) yrelctora
Gieo .1 Y .
Nurodoweg(f{ Funtji(}:; l 7{(‘%?3;?.‘":‘6{;?["!_689
ZASTEPCA Dyidicrons caeh
DS, S£UzB M "ljl{(‘}\ Bt care
U8WIADCZENID OB
NWGTHORCOW
padgls | pleczet Dyrelsiora OV podp's Fpienzes Swiadczeniodamcy

arse Kaczisrok

* Okreslenla czynnodel formalne - prawnef na podstawle kidref zostala utworzona pozycia umawy
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