ANEKS Nr 14
DO UMOWY NR 0901004003201601
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE-

zawarty w Rzeszowie dnia 28.12.2016 roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkim z siedziba w Rzeszowie:
35-032 Rzeszdow, ul. Zamkowa nr 8 reprezentowanym przez Pana Roberta Bugaja - Dyrektora

Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanym dalej “Oddziatem Funduszu”
a

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57, 38-400 Krosno
NIP:6842120222

REGON: 000308620

{oznaczenie swiadezeniodawcey: imig i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcey w rozumieniu arf. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodikéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z péZn. zm.))

reprezentowanym przez: Piotr Lenik
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”.

Art. 1

Na podstawie § 32 ust. 11 2 zalgcznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r.
w sprawie ogolinych warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] (Dz. U. 2016 poz.11486)
Strony umowy postanawiajg, ze dotychczasowa umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1
do niniejszego aneksu.

Art. 2
Aneks obowigzuje od dnia 1 stycznia 2017 r.

Art. 3

Aneks sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.
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Zatgeznik nr 1
UMOWA Nr 0901004003201701
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE

zawaria w Rzeszowie pomiedzy;

Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewddzkim w Rzeszowie z siedziba: 35-032
Rzeszdéw, ul. Zamkowa nr 8, reprezentowanym przez Pana Roberta Bugaja — Dyrektora Podkarpackiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

& .

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla I w Krosnie, Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno

NIP: 6842120222

REGON: 000308620

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. & pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.), zwanej
dalsf, ustawg”

zwanym dalej ,,.Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Piotr Lenik

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczeri gwarantowanych opieki zdrowotnej,
w rodzaju leczenie szpitaine, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”, w zakresach okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywad umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi
w ustawie, w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, wydanym na podstawie art. 31d ustawy, przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
zwanymi dalej , Ogélnymi warunkami uméw’ oraz zgodnie ze szczegdtowymi warunkami uméw okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej .,Funduszem” na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy.

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdinych warunkdéw umdw wszystkie
osoby, kiére udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie,
trybie oraz zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§2.
1. Swiadczenia gwarantowane w poszezegolnych zakresach $wiadezen udzielane sg;
1) przez oscby wymienione w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby” oraz zataczniku nr 5 do
umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby”;
2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zataczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”
oraz w zatgczniku nr 5 do umowy ,Harmonogram dodatkowy — zasoby™.

2. Dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacii umowy, bedace w jego
dyspozycji, sg okreslone w zataczniku nr 2 - Harmonogram - zascby”.
3. Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce

z udzialem podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczer na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych
w ,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.

4. Swiadczenia moga byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spelniajgcego warunki  okreslone
w przepisach odrebnych i w szczegotowych warunkach umow,

5. Dopuszczaline jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepeinego zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawcg a podwykonawca winna zawieraé zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotdéw biorgeych udziat w udzielaniu Swiadczen, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu
i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspdlpracy z podwykonawcag wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspoipracy z innym podwykonawcg, wymaga zgioszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu
poprzedzajgcym wejécie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycii Swiadczeniodawcy
stuzgce wykohywaniu $wiadczer opieki zdrowotnej, w szczegbinosci osoby udzielajgce tych $wiadczen i sprzet.

9.  Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywad za pomocg udostepnionych przez Fundusz
aplikacji informatycznych, w szczegéinosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach ckreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Funduszu oraz w umowie upowazniajacej do korzystania z tego
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10.

1.

12.

13.

Portalu.
§3.
Swiadczeniodawca, w okresie realizacj umowy, jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem swiadczen, zawarte] zgodnie
Z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowigzania Qddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia

01-01-2017 r. do dnia 30-06-2017 r. wynosi maksymainie 40 891 480,00 2| (stownie: czterdziesci milionow

osiemset dziewigCdziesiat jeden tysigcy czterysta osiemdziesiat zi 0 gr).

Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigca realizacje postanowien:

§ 4 ust. 4 pkt 1 rozperzadzenia zmieniajgcego OWU w okresie od dnia 01-01-2017 do dnia 30-06-2017

wwysokodci 2152 272,00 zt

(sfownie: dwa miliony sto pieédziesiat dwa tysiace dwiescie siedemdziesiat dwa zt 0 gr zi) ,

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia

zmieniajgcego OWU w sposob, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU, kwota

nieprzekazanych srodkéw podlega zwrotowi.

Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje sig¢ na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego OWU.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegoinych zakresach $wiadczen objetych

umowa, w okresie rozliczeniowych, o ktorych mowa w ust. 1 okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy

Zzatgcznik nr 1 do umowy.

Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyplaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawia Il w Krosnie, 38-400

Krosno Korczyriska 57 nr 78 1020 4391 0000 6302 0159 6477.

Zmiana numery rachunku bankowego, © ktérym mowa w  ust. 6, wymaga uprzednio ziozenia przez

swiadczeniodawce, w formie elektroniczne] poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemne;j,

whniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zalaeznik nr 4 do umowy.

Kwoty zobowigzania, okreslone w planie rzeczowo - finansowym, obejmujg takze kwoty zobowiazania wyodrebnione

na realizacje Swiadczen, o ktorych mowa w § 13 ust. 1 i 2 zarzgdzenia, we wiasciwych ze wzgledu na realizacje

Swiadczen zakresach,

Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktdrych mowa w ust 8, w ramach odpowiednich zakresoéw w planie rzeczowo-

finansowym, okresla sig odrebng liczbe punktéw oraz kwotg zobowigzania, przeznaczong wyltgcznie na realizacje tych

grup swiadczen.

W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych $wiadczen, o ktérych mowa w § 13 ust. 3 zarzgdzenia, przekroczy kwote,

0 ktérej mowa w ust. 9, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytuiu realizacji umowy w danym zakresie, na wniosek

Swiadczeniodawey skladany po uplywie kwartatu, wktdrym nastapito przekroczenie kwoty zobowigzania -

zwigkszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzarn we wiasciwych ze wzgledu na realizacje

Swiadczen zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddziatu Funduszu wobec

Swiadczeniodawcy,

Rozliczanie grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 8 i 10, odbywa sie facznie z innymi $wiadczeniami przypisanymi

do danego zakresu $wiadczeri, w ramach kwoty zobowigzania okreslonej dla danego zakresu $wiadczen.

Naleznos¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okrelona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami okreslonymi

w Ogdinych warunkach umow,

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeknia zobowigzania Funduszu wynikajace z postanowiert 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.).Rachunki z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przesta¢

w formie papierowe] lub w formie elektronicznej poprzez Portal Funduszu, zgodnie z formatem ustalonym przez

Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznodci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosc

rachunku.

KARY UMOWNE
§5.

1. W przypadku niewykonania Iub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po  stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng.

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach niguzasadnionych, Fundusz moze
natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowartosé nienaleznej refundacji cen lekow
dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacgiji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na Zlecenie, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0 refundacii lekow, Srodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z p6in. zm.),

" stosuje sig odpowiednio w odniesieniu do umow, o kiorych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia zmieniajacego OWU,
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finansowanych w catosci lub w czedci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng stanowiacag réwnowartosé kwoty
nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacii.

4. W przypadku niedopeinienia ohowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia
do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia moZliwosci realizacii uprawnien $wiadczeniobiorcow
wynikajgcych z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowna w wysokasci do 1% kwoty
zobowigzania okreslone] w umowie.

5. W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU, Fundusz naklada kare umowng w wysokosci do 2% kwoly zobowigzania okreslonegj
W uUmowile.

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

1) w§2ust 1pki1Ilubw§ 4 ust 4 pkt 1 rozporzagdzenia zmieniajgcego OWU zgodnie z porozumieniem albo
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podzialu, o kidérych mowa w § 2 ust. 4 rozporzgdzenia zmieniajgcego
OWU, albo sposcbem podziatu, o ktbrym mowa w § 2 ust. 6 rozporzgdzenia zmieniajgcego OWU;

2y w § 2 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zaopiniowanym
sposohem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 [ 5 ogdinych warunkéw uméw, z przyczyn lezacych po
stronie Swiadczeniodawcy

- Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 5% tych $rodkow.

7. Kary umowne, o kiorych mowa w ust. 1 - 8, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdlnych warunkach

[ (SN

umow,

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-01-2012 r. do dnia 30-06-2017 r.
Kazda ze stron moze rozwigzac umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

Sadami wlasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sgdy powszechne
wiasciwe dla Oddzialu Funduszu.
§8.

W zakresie nisuregulowanym umowsg stosuje sie w szczegdlnosci przepisy Ogdlnych warunkéw umow oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng ¢czesé.
§10.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:

Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,;

Zalgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram -zasaoby;

Zatacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow;

Zatacznik nr 4 do umowy — Wzor wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;
Zatacznik nr 5 do umowy — Harmonogram dodatkowy — zascby

Podpisy stron
Swiadczeniodawca Oddziat Funduszu
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Rodza] swiadczen: LECZENIE SZPITALNE

) PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 0901004803201701

wersja 1

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacsgo 1

OWNFZ

Nr identyfkacyjny nadany przez NFZ

09R/010040

Nazwa swiadczeniodawey w rozumieniu ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej inansowanych ze srodkéw publicznych

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta li w Krodnie

Okres rozliczeriowy od 2017-01.01 do 2017-06-30

Pezycia Podtawa® | Kodzakresu Zakres wiadszef Kodmicjscaudziclanial  Jednostia |\ oo i ootok rozfczeniowych {O2T120n. oz, Warlodé {2) ko it
Swiadczen $wiadezen rozliczeniowa {2ty
KWOTA
ROZLICZENIE
SWIADGZENIA W SZPITALNYM {
33 864306 {03.0001.001.14-1) (oo e ROWYM. UE 37691 $WIADCZENIA PO 975000 100 9750,00
KOSZTACH
REECZWISTYCH)
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
14 BBA407 103330000803 1| 7 o TUNK WM 37691 RYCZALT 181,00 2135800 386579800
CHOROBY WEWNETRZNE - PUNKT
2 663414 |03.4000030.02-1 HOSPIALIZACIA 37703 ROZLICZENIOWY 3308000 5200 1720 160,00
GASTROENTEROLOGIA - PUNKT
7 664421 |03.4050.630.02- 1 HOSPITALZAGIA 67550 ROZLICZENIOWY 2452300 52,00 1275 196,00
GASTROENTEROLOGIA - PUNKT
8 664430 |03.4050.930.02-1|  HOSPITALIZACJA- PAKIET 67660 ROZLICZENIOWY 160,00 52,00 832000
. ONKOLOGICZNY
2 664437 [03.4100.030.02 - 1| KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA B PUNKT 41080,00 52,00 2136 166,00
TS : ROZLICZENIOWY ' - ’
DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA PUNKT
15 864444 103.4200.030.02-1  HOSPTALZACIA 39782 ROZLIGZENIOWY 710000 52,00 36920000
7 664451  |03.4220.030.02 - 1| NEURGLOGIA - HOSPITALIZACIA 3772 PUNKT 23 659,00 52,00 1230 268,00
ALDO ROZLICZENIOWY . : :
NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA PUNKT
23 664462 103.422012002- 4 A5, A1 3172 ROZUGZENIOWY 17 806,00 52,00 92591200
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA PUNKT
30 864469 1034260080021 o PAGUA 36 ROZLICZERIOWY 4734700 5200 2462 044 00
CHOROBY FLUG- PUNKT
% 664476 193427203002 % HOSPITALIZACI 8708 ROZLICZENIOWY 23 713,00 52,00 1233 076,00
CHOROBY RLUC- PUNKT
17 664483 103427293002-1  HOSPTALIZAGUA - PAKIEF 38708 ROZUIGZENIOWY 87,00 52,00 452400
ONKOLOGIGZNY
REUMATOLOGIA - PUNKT
/‘-\1 864490 103428093002 - % HOSPITALZAC A 3 ROZLICZENIOWY 20129,00 52,00 1646 708,06
! !
2% 664497 103.4401.03002-4| PEDIATRIA- HOSPITALIZACJA 36200 PURKT 36 292,00 5200 1887 184,00
S . ROZLICZENIOWY ! ! !
NEONATOLOGIA - PUNKT
4 664504 (03.442105002-1 HOSPITALIZACIA NI PCZIOM 33440 ROZLICZENICWY 639,00 52,00 33228,00
REFERENCYJNY
NEGNATOLOGIA - .
HOSPITALIZAGJA Il POZIOM PUNKT
0 84517 fosaaptenn-| oo o 20, N2 N2, 38040 ROZLICZENIOWY 30 462,00 52,00 158402406
N23, N24,N25
POLOZNICTWO 1 GINEKOLOGIA - PUNKT
13 664524 {03.445005002- 1 HOSPITALIZACIA Il POZIOM BN ROZLICIENIOWY 25 172,00 52,00 1308 944,00
REFERENGYJNY
POLOZNICTWO 1 GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZAGJA I POZIOM PUNKT
19 664537 0345025002 perne e Y NOT, NO2NGG, 38122 ROZLIGZENIOWY 21 47,00 52,00 1113 684,00
N20
POLOZNICTWO ¢ GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA Il POZIOM PUNKT
20 BT O3B OS 01| PAKIET 38122 ROZLICZENIOWY 773,00 52,00 40196,00
ONKOLOGICZNY
3 G655 |0340003002.4]  CHIRURGIACGOLNA- 38037 PUNKT 78675,00 5260 3987 100,00
iathiae HOSPITALIZACIA ROZLICZENIOWY " > :
ﬁll \k
\
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CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
32 664558 |03.450093002-1F  HOSPITALIZACJA - PAKIET 38037 ROZLICZENIOWY 337200 52,00 175 344,00
ONKOLOGICZNY
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ PUNKT
2 664565  103.4580.030.02-1 RUCHU - HOSPITALIZAGIA 36036 ROZLICZENIOWY 34 584,00 52,00 1753 363,00
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADY RUCHU -
HOSPITALIZACJA- ZABIEGI PUNKT
3 664572 103.4580.230.02 - 1) ENDOPROTEZOPLASTYKI HIM, 38036 ROZLICZENIOWY 5409206 52,60 281278400
HO2, H69, H10, H1, K13, H14, H15,
H16, Hi7, 518, H19
ORTOPED!A | TRAUMAT NARZ PUNKT
4 66457¢  103.4580930.02-1] RUCHU - HOSPITALIZACJA - 38036 ROZLICZENIOWY 55,00 52,60 286000
PAKIET ONKCLOGICZNY
1 678657 |03.4800030.02 -1 OKULISTYKA - HOSPITALIZAGIA 38441 PUNKT 15.281,00 520 70461200
e i ROZLIGZENIOWY . , /
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
12 678682 103.4600.130.02-1 B16, B17, B18, BI9 38441 ROZLICZENIOWY 62359,00 52,00 324266800
OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PUNKT
13 664600 [03.4600.93002-1| - PAKIET ONKOLOGICZNY 38441 ROZLICZENIOWY 18,00 52,00 936,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT
22 664609 |03.4810.03002 - % HOSPITALIZACIA 38638 ROZLICZENKOWY 26 930,00 52,00 1400 360,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA - SUNKF
23 664616  {03.4610.930.62 -1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 38638 ROZLICZENIOWY 16000 52,00 832000
ONKCLOGICZNY
5 664623 |03.4640.030.02-1) UROLOGIA - HOSPITALIZACJA 38013 PUNKT 36374,00 52,00 2047 448,00
R ) ROZLICZENICWY - ! /
UROLOGIA ~ HOSPITALIZACJA - PUNKT
[ 664630  [03.4640930.02-1 PAKIET ONKOLOGICZNY 38013 ROZLICZENIOWY 411600 52,00 214 032,00
KOSZTY SWIADCZER
WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA PUNRKT
21 604719 1039995.002.02- 1 ZMIENIAJACEGO QWU LECZENIE ROZLICZERIOWY 269034 800,00 215227200
SZPTALNE - ODDZIALY
SZPITALNE
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 40 841 480,00
Razem limity
Ked limity wartosc fimitu(zt)
razem limity (kwota 0,00
umowy)
wtym w poszezegolnych okresach sprawezadwozych - razem pozycie
Qkres sprawazd. Wartosé (2) Okres sprawozd. Wartosé (zt) |Okres sprawozd.| Wartosé (zt) Qkres sprawozd. Warlesé {z1)
Razem pozycie Styczent 7741 036,08 Luty § 313 040,00] Marzeg 6381 802,00 Kwiecien 7708 220,00
Mai § 381 438,00 Czerwiet £ 359 924,00] Lipiec Sierpien
Wrzesies Pazdziernik iistopad Grudzier
wiym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycje
Pozycja 33 Kod zakresu 03.0001.001.14- ¢ Nazwa zakresu SWIADCZENIA W SZPITALNYM GDDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 37691 Nazwa misjsca SZPITALNY ODDZIAL, RATUNKOWY Z 1ZBA PRZYJEC PLANCWYCH
Adres migjsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
fczba *cena 8739,000 *1,00 0,000 *1,00 0,660 *1,00
warpsé 9 750,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
Fezba *cena 0,000%1,00 9,000 *1,00 0,000 *1,60
warlodé 0,60 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ezba *cena
warkesé
Patdziernik Listopad Grudzien
fczba *cena
warlo$é
LICZBA 9 750,00
Razem
WARTOSC () TR N 9 750,00
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Pozytja » 14 Kod zakresu 03.3300.008.03 -1 Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod migjsca 37691 Nazwa migjsca SZPITALNY QDDZIAL RATUNKOWY Z 1ZBA PRIYJEG PLANDWYCH
Adres miejsca Krasno, Korczyniska 57, 38-400 Krasno TERYT |
Styezefi Luty Marzee
lezba *cena 31,000 *21358,00 28,000 *21358,00 34,000 * 21358,00
wario$t 662 098,00 592 024,00 662 098,60
Kwiecien Maj Czemwies
ficzba * cena 30,000 *21358,00 31,000 *21358,00 30,000 * 21358,00
warlo$é 640 740,00 862 098,09 640 740,60
Lipiec Siempiefi Wrzesien
ficzba *cena
warlo§d
Pazdziernik Listopad Grudzieh
ficzba *cena
warfosé
LICZBA 181,00
Razem
WARTOSG (21 3 865 793,00
Pozycja 29 Kod zakresy 03400003602 -1 | Nazwa zakresu | CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 37703 Nazwa migjsca ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH | METABOLOCZNYCH
Adres migjsca Krosno, Korezyhska 57, 38-400 Krosno [TERYT |
Styczen Luty Marzec
Bezba *cena 5514,000 52,00 $514,000 *52,00 5513,000* 52,60
wartos¢ 286 723,00 286 128,00 286 678,00
Kwiecien Maj Czerwiet
ficzba *cena §513,000 52,00 §513,000 752,00 $513,000 ¥ 52,00
h warlfoic 286 676,00 236 676,00 286 676,00
Lipiec Sierpiefr Wrzesief
fozba *cena
warfodé
Pazdziernik Listopad Grudzien
fezba *cena
warloéé
LICZBA 32080,08
Razem
WARTOSC (20) 1720 1au,oo;
Pozycja 7 Kod zakresu 03.4050.030.02-1 | Nazwa zakresu GASTROENTERCLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 67660 Nazwa miejsca Oddziat Gastroenterologii
Adres miejsca Krosno, Korezyfiska 57, 38-400 Krosno [TERYT
Styczen Luly Marzec
fozba *cena 4082,000 * 52,80 4087,000 * 52,00 49387,000* 52,60
wartodé 212576490 212 524,00 212524,00
Kwiecien Maj Czenwies
fezba *cena 4087,000* 52,00 4037,000 * 52,00 4037,000 * 52,00
warfosé 21252480 21252400 212524,00
Lipiec Sierpiedi Wrzesien
Bezla *cena
warfosé
N Pad dziernik Listopad Grudzien
fczba *cena
warfo$é
LICZBA 24 523,001
Razem
WARTOSE [2f) 1275 196,00}
Pozycja 8 Kod zakrasu 03.4050.930.02 -1 Nazwa zakiesu GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod micjsca 67660 Nazwa miejsca QOddzial Gastroenterolegi
Adres miejsca Krosna, Korezyiiska 57, 38-400 Ksosno TERYT I
Styezeh Luty Marzec
fezba *cena 27,000 752,00 27.800*52,00 27,000 * 52,00
wartodé 1404,00 140406 140400
Kwiedeh Maj Czenves
lzha * cena 21,000 *52,00 26,800*52,00 26,000 * 52,00
warfosé 1404,00 135200 136200
Lipiec Slerpien Wrzesien
iiczba * cena
warodé
Pagdziernik Listopad Grudzieh
fezba " cena
warfosé
LiCZBeA 140,00
Razem
WARTOSE (21 § 320,00
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Pozycia 24 Kod zakresu 03.4100.63092 -1 Nazwa zakresu I KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 37726 Nazwa migjsca ODDZiat KARDIOLOGICZNY Z OSRODKIEM IMPLANTACJI STYMULATOROW SERCA
Adres migjsca Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT |
Styczen Luty Marzec
fezba "cena 8347,000 * 52,00 6847,000 * 52,00 §847,000 * 52,00
warlost 356 044,00 336 044,00 336 044,00
Kwiecieh Maj Czerwiee
fczba *cena 6847,000 *52,00 6848,000 752,00 §846,000 52,00
warist 356044,00 355 892,00 355 992,00
Lipies Sierpien Wrzesien
fezba *cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
fczba *cena
warfos¢
LICZBA 41080,80
Razem WARTOSG (@) TR 16000
Pozycja 15 Ked zakresu 03.4200,030.02-1 | Nazwa 2akresu DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 38782 Nazwa migjsca QDDZIAL DERMATOLOGICZNY
Adres miejsea Krosno, Grodzka 45, 38-400 Krosno TERYT ]
Styczen Luty Marzec
fezba * cona 1184,000 * 52,00 1184,000 * 52,60 183,000 * 52,00
wartosé §1568,00 61568,00 81 518,00
Kwiecien Maj Czenmec
fczba *cena 1483,000 * 52,00 1183,000 * 52,00 1183,00¢ * 52,00
warkosé 81 516,00 &1 616,00 81516,00 '
Lipiec Sierpien Wizesien
fezba *cena
warloéé
Pazdziemik Listopad Crudzien
&zba*cena
warfodé
LICZBA 7100,00
Razem
WARTOSC (o) 369 200,00
Pozycia 7 Kod zakresu 13422603002 - 1 | Nazwa zakresir | NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 37724 Nazwa misjsca QDOZIAL NESROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROW MOZGOWYCH
Adres migjsca Krosno, Korezynska 57, 38-400 Krosne TERYT
Styezeh Luty Marzec
fczba *cena 3844,000 *52,00 3843,000*52,00 3843,000* 52,00
warfosé 205 088,00 205 036,00 205 036,00
Kwiecien Maj Czerwier
liczba *cena 3843,000 752,00 3943,000 52,00 3843,000* 52,60
warlo$é 205 036,00 205 036,00 205 036,00
Lipiec Sierpien Wirzesien
lfezba *cena
warfosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
Jczba *vena
warfosé
Razem LicZBA 23 658,00
WARTOSC (21} 1230 268,00
Pozycja 28 Kod zakresu 03.4220.130.02 -1 | Nazwa zakresu | NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A4S, A51
Kod migjsca ITTH Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIAL EM UDAROW MOZGOWYCH
Adres migjsea Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
Fezba *cena 2868,000*52,00 29068,800 * 52,00 2§88,000*52,00
warledé 154 336,00 154 336,06 184 338,00
Kwiecief Maj Czerwiec
lezba *cena 2868,000* 52,00 2967,000 *52,00 567,000 * 52,00
warosé 154 336,060 154 284,00 154 284,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
fezha *cena
warloéé
Pazdziernik Listopad Grudzier
lezha *cena
warle$é
Razem LICZBA 17 806,00
WARTOSC (21) 925 912,00
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Pozyzja * 3 Kod zakresu 03.4260.04002 -4 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA L INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 37716 Nazwa micjsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGH 1 INTENSYWNEZ TERAPII
Adres miejsea Krosne, Korezyiska 57, 38-400 Krosno TERYT ]
Siyczeh Luty Marzec
lkzba *cena 7892,000 *32,00 7891,000 * 52,00 7391,000 *52,00
wartodé 410 384,00 410 332,00 410 332,00
Kwiedien Maj Czerwiac
ficzba *cena 7891,000 *52,00 7891,000 * 52,00 7391,000 * 52,00
warfodé 410:332,00 410 332,09 410 332,00
Lipig¢ Sierpiefi Wrzesien
fezba *cena
wartnsé
Pazdziernik Listopad CGrudzien
fozba *cena
warfodé
Rozem LICZBA 47 347,00
WARTOSC (z1) 2 462 044,00
Pozycia 16 Kod zaknesu 03.4272.030.02-1 | Mazwa zakresu I CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38708 Nazwa miejsca ODDZIAL PULMONOLOGICZNY
Adres migjsca Krosae, Korezska 57, 38-400 Krosno TERYT I
Styczen Luty Marzee
fiozha * cena 3653,000*52,00 38%2,800*52,00 3952,000 * 52,00
warlosé 20%5 556,00 205 504,80 05 504,00
| Hwiedfen Maj Gzerwiec
’ : ikczba *cena 3652,000*52,00 3852,000%52,00 3952,000 * 52,00
B warkosé 205 504,00 205 504,00 205 504,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
fzba *cena
warfosé
Pazdziarik Listopad Grudzien
fezba * cena
wattosé
Razem LiCZBA 23 13,00
WARTOSC (21} 1233 076,00
Pazycja 17 Kod zakresu 03.4272930.02 -1 Nazwa zakresu CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Ked migjsea 38708 Nazwa miejsca QDDZIAL PULMONOLOGICZNY
Adres miejsca Krosno, Korczyfiska 57, 38-400 Krosno TERYT f
Styczen Luty Marzec
Fezha *cena 15,600 * 52,00 15,000 *52,00 15,000 * 52,00
warfosé 780,00 780,00 740,00
Kwiecien Maj Czepwiee
fezba *cena 14,000* 52,00 14,000 *52,00 14,000* 52,60
wartodé 728,00 12800 725,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ST fezbe *cena
warlodé
[ Pazdziemik Listopad Grudzien
fozba *cena
warfosé
LIGZBA 87,00
Razem
WARTOSG {2) 452400
Pozyrja 1 Kod zakresu 03.4280.020.02- 1 | Nazwa zakrestr | REUMATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 38121 Nazwa miejsca ODDZIAL. REUMATOLOGICZNY
Adres miejsca Krosno, Karazyiska 57, 38-400 Krosno TERYT i
Slyczen Luty Marzee
fiozba * cena 3335,000 *$2,00 3355,000 * 52,00 3356,000 52,00
warfoéé 174 469,00 174 460,00 174 460,00
Kwigcieh Maj Czerwiee
ficzha * cena 3355,000* 52,00 3355,000* 52,00 3354,000+52,00
warlosé 174 460,60 174 469,00 174 408,00
Liptec Sierplen Wrzesien
fczba *cena
warfodé
Pazdziemik Listopad Grudzieh
fezha *cena
warp§¢
Razem L ICZBA 20120,08
WARTOSG () 1045 708,00
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Pozycja 26 Kod zakreste 03.4401.030.02-1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 38209 Nazwa miejsea ODDZIAL DZIECIECY
Adres migjsca Krosno, Karczyiiska 57, 38-400 Krosno TERYT |
Styezei Luty "Marzec
fczba *cena §049,000 752,00 8049,000 * 52,00 6049,000 *52,00
waradé 314 348,00 314 548,00 414 548,00
Kwiecied Maj Czenwies
fezba * cena 8049,000* 52,00 043,000 52,00 §048,000 52,00
warkesé 4 548,00 314 496,00 314 488,00
Lipiec Siempief Wrzesie
fezba *cepa
wartoé¢
Patdziemnik Listopad Grudzish
fezha *cena
wartosé
LICZEA 36 292,00
Razem WARTOSE (2 1887 184,0]
Pozycja [ Kod zakresu 03.4421.060.02 - Nazwa zakresu NECNATCLOGIA - HOSPITALEZACJA Hll POZIOM REFERENCYJINY
Kod miejsca 38440 Nazwa migjsca CODZIAL ROWORODKOWY Z PODODDZIALEM INTENSYWNEJ TERARI NOWORODKOW
Adres miejsca Krosno, Korezyiiska 57, 38-400 Krosno TERYT i
Styczen Luty Marzec
fozha *cena 107,000 * 52,00 107,000 * 52,00 907,600 * 52,00
warlosé 556400 $56460 3584,00
Kwiesien Maj Czerwiec
lezba *cena 106,000 * 52 9¢ 106,000 * 52,00 106,000 * 52,00
warlodé 200 $51200 5312,00
Lipiee Sierpien Wrzesien
lezba “cena
warloéc
Paidziemik Listopad Grudzien
ficzba *cona
warkoéé
Razem LiCZBA 639,00
WARTOSCE (1) 33 228,00
Pozycja 10 Kod zakiesu 03.4421.160.02- 1 Mazwa zakresu NEONATOLOGIA - :2;:2:"':‘2:20‘:“9‘22? :;)il:i;;REFERENCYJNY-
Kod miejsta 38440 Nazwa migjsca ODDZIAL NOWORCDKOWY Z PODODDZIALEM INTENSYWNES TERAPI HOWORODKOW
Adres miejsca Krosno, Korczyhiska 57, 38-406 Krosno TERYT |
Styczen Luty Marzee
fczba *ceng 15231,000 * 52,00 0,000 * 52,00 2,000 * 52,00
warlosé 792012,00 0,00 0,00
Kuiecien Maj Czerwiee
fezba *cena 15231,000 * 52,00 0,000 * 52,00 9,000 52,00
wartodé 792 012,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
fczba *cena
warlosé
Pazdziemik Listopad Grudzieh
fczba *cena
warln§é
Razem LICZBA 30 462,09,
WARTOSC () 1584 024,00
Pozytia 18 Kod zakresu 03445005002 -1 Nazwa zaksesu POLOZNIGTWO | v TALEAGIA N POZIOH
Kod miejsca 38122 Nazwa miejsca QDDZAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsta Krosno, Korczynska 57, 38-400 Krosho TERYT
Styczen Luty Marzec
lczbe *cena 41988,000 * 52,00 4196,800* 52,00 4135,000 * 52,00
wailp$é 21819200 21319249 218 140,00
Kwietien Maj Czetwies
fczba *cena 4195,000* 52,00 4195,8600 * 52,00 4195,000 * 52,00
warlpsé 21214090 218 140,60 218 140,00
Lipies Sierpief Wrzesien
Iszba *cena
warkét
Paizdziernik Listopad Grudzier
lfezba *cena
warfodé
Razem LICZBA 25 172,00
WARTOSE (21) 1308 844,00
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POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGIA Il FOZIOM

Pozycia 19 Kod zakvesu 03.4450.250.02.1 Nazwazaktesy REFERENCYJNY - N1, N02, N03, N20
Kod migjsca 3R Nazwa miejsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca Krosnio, Korczyiiska 57, 38-480 Krosno TERYT
Slyczen Luty Marzec
fzba *cena 10768,000* 52,00 0,000 *52,00 0,000 * 52,60
warfodé §56 816,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwieo
fezba ¥ cens 10708,000 * 52,00 0,000* 52,00 0,000 %5360
warfost 356 868,00 000 0,00
Lipiec Sierpien Wezesien
czba *cena
wartoié
Paidziemik Listopad Grudzieh
fezba *cena
warfost
LIGZBA 21 441,00
Razem
WARTOSE (2} 1943 684,00)
Pozysia ) Kod zakresu 03.1450.95002- 1 Nazwa 2akresu po“’z"'lf::’ﬁ(;’Egg‘ﬁﬂ?ml'ﬂ“%mﬁgg;ﬂ POZIOM
¥od migjsca 38122 Nazwa migjsea CDDZIAL GINEKOLOGIGZNO-POLOZNICZY
Adres migjsca Krosno, Korczyiska 57, 38-400 Krosno TERYT
Sltyczen Luty Marzec
fozha *cena 128,000 * 52,00 128,000 * 52,00 128,000 * 52,00
7 wartost $70800 6 708,00 870800
B Kwietien Maj Czerwies
fozba *cena 126,000 * 52,00 128,000 52,00 128,000 * 52,00
warfo$é 870800 €708,00 8658,00
Lipiec Sierpien Wizesief
fezba *cena
waro$¢
Paidziemik Listopad Grudzien
fczba “cena
warfosé
LICZBA 773,00
Razem
WARTOSG (21 40 196,00
Pozycja kil Kod 2akresu 03.4500.030.62 - 1 { Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 38037 Nazwa miejsca ODDZIAL GHIRURGI OGOLNEJ.ONKOLOGICZNES | NACZYNIOWE,S
Adres miejsca Krosno, Korezyiiska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
kzba *cena $2780,000 * 52,00 12779,000 * 52,00 12778,000 t 52,00
wartosé €84 560,00 664 508,00 484 508,00
Kwiecier Maj Czerwies
ficzha *cena 12779,000 * 52,00 12779,006 * 52,00 12779,000* 52,00
warfost 884 503,00 664 503,00 864 508,00
N Lipies Sierplen Wrzesien
B . fezba*cena
e warie
Pazdziernik Listopad Grudzier:
fozba *cena
warfodé
Razem LICZBA 78 675,00
WARTOSC {21} 3937 100,00
Pozycja 32 Kod zzkresu 03.4500930.02 -1 Narwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 38037 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ,ONKOLOGIGZNE | NACZYNIOWES
Adres miejsca Krosno, Korczyriska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
fozba *conn 562,000 *52,00 582,000 * 52,00 582,000 * 52,00
warfodé 2522400 29°224,00 19 224,00
Kwiecien Maj Czerwiec
lozha *cena 562,000 * 52,00 962,000+ 52,69 562,000 * 52,00
warfoié 29 224,00 26 224,00 29 224,00
Lipiec Sierpiei Wrzesien
fezba * cena
warosé
Paidziemik Listopad Grudzien
fezba *cena
warfo$é
Razem LIGZBA 337200
WARTOSG {20 175 344 001

Strona 7 z 10



Pozytja 2 Kod zakresu 03.4580.030.02-1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | FRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA
Ked miejsca 38036 Nazwa migjsca 0DDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
Adres miejsca Krosno, Korezyniska 57, 38-400 Krosno FERYT ]
Styczefi Luty Marzee
fczba *cena 5764,000*52,00 §764,000*52,00 5764,000 *32,00
wartosc 209 728,00 209 728,00 289 728,00
Kwiecien Maj Czemwies
fezba *vena 5164,000 752,00 5764,000* 52,00 §764,000 *52,80
warlpdé 299 728,00 299 728,60 289 723,00
Lipie¢ Sierpieh Wizesieh
lezba * cena
wart$s
Pazdziemik iistopad Grudzien
fczba *cena
warfosé
LICZBA 34 584,00
Razem
WARTOSE (21) 1793 388,00
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - ROSPITALIZACA
Pozycja 3 Kod zakresu 03.4580.230.02- Nazwa zakresu ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, H02, H09, H10, H¥1, H13, H14,
Hi5, H16, H7, H18, H19
Kod migjsca 38036 Nazwa migjsca 0QDDZIAt URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
Adres miejsca Krosno, Korezyfiska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
lezba *cena 9016,000 * 52,00 9046,000 *52,00 901§,000 * 52,00
watlpdd 468 832,00 468 832,00 468 780,00
Kwiecien Maj Czeraiec
iczba *cena 9015,000 * 52,00 $015,000 *52,00 8013,000 32,00
warfosé 448 780,00 488 780,00 448 780,00
Lipiec Sierpieh Wrzesien
fozba *cena
warfo$é
Pazdziemik Listopad Grudzien
lezba *cena
wartpdé
Razem LICZBA 54602,00
WARTOSC (21) 2352784,00 -
. ORTOPEDA 1 TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET
Pozycja 4 Kod zakeesu 03458083002 -1 Nazws zakresu ONKCLOGICZNY
Kod miejsea 38036 Nazwa miejsca ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY
Adres migjsca Krosno, Korczyniska 57, 38-400 Krasno TERYT |
Styczen Luty Marzee
fczha ~cena 10,000 * 52,00 9,000* 52,00 9,000 * 52,00
warlodé 520,00 488,06 468,00
Kwiecien Maj Czerwiec
fezba *cona 9,000 * 52,00 8,000 52,06 9,000 *52,00
warlo$é 468,00 488,00 468,00
Lipiee Sierplen Wrzesien
fczba *cena
warledé
Pazdziernik Listopad Grudzieh
ficzha *cena
warfoéé
Razem LICZBA 45,00
WARTOSG (2l) 2 860,00}
Pozyeja 11 Kod zakresu 03.4500.030.02 -1 | Nazwa zakresu l QKULISTYKA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsta 38441 Nazwa miejsca QDDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsea Krosho, Korczyiska 57, 38-400 Krosne TERYT
Styczed Luty Marzec
Fezba *cena 2547,000 % 52,00 2547,000* 52,00 2547,000 * 52,00
warto$é 132 444,00 132 444,60 132 444,00
Kwigcieh Maj Czerwiec
Bezba ~cena 2547,000 * 52,60 2547,000 *52,60 2548,000 * 52,00
warlpsé 132 444,00 432444,00 132 392,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
lezba *cena
warfoié
Daddziemik Listopad Grudzien
iczba *cona
warfosé
Razem LICzeA 1550
WARTOSE {2) 184 312,001
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Pozycia 12 Kod zaksesu 03.4500.130.02 - 1 Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA B16, B17,B18, B19
Kod migisca 3844 Nazwa miejsca ODDZIAL CKULISTYCZNY
Adres miejsca Krosno, KorczyAska 57, 38-400 Krosno TERYT i
Styszen Luty Marzec
fezba * cona 10384,000* 52,00 10383,000 * 52,00 10383,000 * 52,00
wartosé $40 488,00 §40 436,00 540 436,00
Kwiecten Maj Czeiwies
fezba *cena 10383,000 * 52,00 10383,000 *52,00 10393060 * 52,00
warlodé 540 436,00 540 438,00 540 436,00
Lipiec Sierpieft Wizesien
lozha *cena
warodé
Paidziemik Listopad Grudzien
fczba * cena
warbdé
LICZBA 62 359,00
Razem
WARTOSS {21 3242 668,00
Pozycja 13 Kod zakresu 03.4600.930.02- 1 t Nazwa zakeest i OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA PAKIET ONKOQLOGICZNY
Kod mi¢jsca 38441 Nazwa micjsca CDDZIAL QKULISTYCZNY
Adces migjsca Krosno, Korezyriska 57, 38-400 Krasno [TERYT |
Styczen Luty Harzee
fczba *cena 3,080 * 52,00 3,000*52,00 3,000*52,00
warlo$é 136,00 156,00 158,00
Kwiecieni Maj Czerwiee
E kezba *cena 3,000+ 52,00 3,000 * 52,00 3,000*52,00
warfosé 158,00 156,60 156,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
fezba “cena
warfosc
Pazdziemik Listopad Grudzeh
ficzha “cena
warfosé
LICZ8A 12,00/
Razem
WARTOSG (2h 836,00
Pozycia 2 Kod zakresu 03461093602 -1 | Nazwa zakresu OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 38638 Nazwa micjsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGH | OTOLARYNGOLOGI DZIECIECES
Adres miejsca Krosno, Korczyiiska 57, 38-400 Krosno TERYT
Slyczen Luty Marzee
fczba *vena 4488,000 52,00 4438,080 * 52,00 4438,000* 52,00
warle$é 233423,00 233 428,00 233 376,00
Kwieciery Maj Czerwiec
kzba *cena 4488,000 * 52,00 4488,000 *52,00 448,000 * 52,00
warlp$é 233 376,00 23337400 23337800
Lipiec Siespleni Wrzesien
fezba *cena
: Pazdziemik Listopad Grudzien
liezba *cena
warfosé
LICZBA 26 930,00,
Razem
WARTOSC (z1) 1400 360,00
Pozycja Pil Kod zakresu 03.4610.83092- 1 Nazwa zalresu OTORWOLARYNG%J@ O—(;*Igg:'YTMEACJA- PAKIEF
Kod miejsca 38638 Nazwa miejsca ODDZIAL OTOLARYNGOLOGI | GTOLARYNGOLOGI DZIECIECES
Adres misjsca Krosne, Korczyniska 57, 38-400 ¥sosno TERYT
Styezen Luty Marzee
fezha *cena 27,000 *52,00 27,000* 52,00 27,000 * 52,00
warfodé 1404,00 140400 140400
Kwiccief Maj Czerwies
fczba *cena 21,000752,80 26,000 * 52,00 28,000 *52,00
warloéé 1404,00 1352,00 135200
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
fczha *cena
warfosé
Patdziemik Listapad Grudzied
fczba *cena
warlodé¢
Razem LICZBA 180,00
WARTOSC (2)) 8 320,00
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Pozytja 5 Kod zaltresu 03.4540.03002- 1 ] Nazwa zakrest | UROLOGIA - HOSPTALIZACJA
Kod migjsca 38013 Nazwa migjsca ODDZIAL URQLOGI | UROLOGI ONKQLOGICZNEJ
Adres miejsca Krosno, Korezynska 57, 38-400 Krosno TERYT
Styczen Luty Marzec
fezba *cena £583,000 % 52,00 6563,000 52,00 8362,000 * 52,00
warfosé 341 276,00 341 276,00 341 224,00
Kwiecien Maj Czemwiee
fezba *cena £562,000 * 52,00 6562,000 52,00 8562,000 * 52,00
warkosé 341 224,00 341 224,00 34 22400
Lipies Sierpien Wezesien
iczba *cena
warfoit
Pazdziemik Listopad Giudzien
fczba *cena
warfoéé
LICZBA 39 374,00,
Razem
WARTOSG (21) 2047 448,09
Pozycia [ Kod zakresu 03.4640.930.02 -1 | Nazwa zakresu ] URGOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 38013 Nazwa miegjsca ODDZIAL URCLOGH | UROLOGH ONKGLOGICZNES
Adres migjsca Krosno, Korezyfiska 57, 38-400 Krasno TERYT
Styczen Luty Marzes
lczba *vona 686,000 52,00 686,000 * 52,00 886,600 * 52,00
wartnéé 3567200 353672,00 35 672,00
Kwigcieft Maj Czerwiee
fczba *cena 686,000 * 52,00 686,000 * 52 60 686,960 * 52,00 J
warlosé 33672,00 35612,00 35 672,00
Lipiee Slerpien Wizesien
lezha “cona
warbdé
Pagdzicmik Listopad Grudzien
fezba *cena
warfodé
LICZ8A 4 116,00
Razem
WARTOSG (at) 214032.00]
. o ,
Pezycia 2 Kod zaksesu 03.9995.002.02- 1 Mazwa zekeesn ZMEN;J%E%C&?EE&‘::{!?;;:& E‘_’é‘;‘;’;if}ﬁ’fgp‘ﬁ NE
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres micjsca TERYT ]
Styczen Luty Marzec
liczba *cena 448,390 * 300,00 443,366 * 800,00 448,390 * 300,00
warlodé 356 712,00 358 712,00 358 742,00
Kwiecisn Maj Czemwiee
lezba *cena 448,390 * 300,00 448,390 * 200,00 443,390 * 300,00
warlasé 368 M200 358 712,00 358 712,00
Lipiec Sierpie Wizesien . ;
liczba *cena e
warfos¢
Patdziernik Listopad Grudzien
fczba *cena
warfoié
LICZBA 2 690,34
Razem
WARTOSE {21y 2152 272,00
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