UMOWA Nr 0901000103201703
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE -
CHEMIOTERAPIA

zawarta w Rzeszowie, dnia 30.12.2016 roku, pomigdzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim w Rzeszowie
z siedzibg: Zamkowa 8, reprezentowanym przez: Pana Roberta Bugaja ~ Dyrekiora Podkarpackiego Oddziaiu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki O$rodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza , Brzozdw,
ks. Jozefa Bielawskiego 18, 36-200 Brzozéw
NIP: 6861441430

REGON: 000304473
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z drig 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pédn. zm.}

.zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:
Pana Antoniego Kolbucha

PRZEDMIOT UMOWY
§1.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieli zdrowotnel, w rodzaj eczene
szpitalne - chemioterapia, zwanych dalej .$wiadczeniami’, w zakresach ckreslonych w planie rzeczowe — finansowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami | N@ warunkach Oxresionyc
w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitaine w zakresie chemioterapia
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego
na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy, zwanych dalej ,warunkami zawierania umow’, zgodnie z przepisami wydanym
na podstawie art. 137 ust 2 ustawy, zwanymi dalej .,Ogdinymi warunkami umow’, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpfiainego
(Dz. U. poz. 1520, z pdzn. zm.) z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413, z pézn. zm.) oraz z ustawg
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjainego 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 poszczegdinych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy.
Swiadczenia w poszczegdinych zakresach sg udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okre$lonym w zatgczniku
nr 2 do umowy — ,Harmonogram - zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym s$wiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedgcym w jego
dyspozycji okre$lone sg w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.
Swiadczenia w poszczegoélnych zakresach mogg by¢é udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw  udzielajgcych $wiadczen na  zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w  wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy. _
$wiadczenia moga byé udzielane wylgcznie przez podwykonawce spelniajacego warunki okreslone dla
Swiadczeniodawcy w zarzadzeniu | w przepisach odrgbnych. '
Swiadezeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia $wiadczeniobiorcom zakwalifikowanym do leczenia,
bezptatnego dostepu do lekéw bedgcych przedmiotem umowy.
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapewnienia, w okresie obowigzywania umowy, ciggloéci udzielania
swiadczen §wiadczeniobiorcom leczonym w zakresie chemioterapia.
Swiadczenia sg udzielane w ramach katalogu $wiadczen podstawowych — leczenie szpitaine - chemioterapia
realizowanych w zakresie chemioterapii stanowigcym zatgcznik nr 1e do warunkéw zawarcia uméw oraz w ramach
katalogu $wiadczen wspomagajgcych — leczenie szpitalne - chemioterapia stanowigcym zatgeznik nr 1j do warunkéw
zawarcia umow. :
Swiadczeniodawca nabywa odplatnie leki bedace przedmictem umowy. Zakres danych ewidencji faktur zakupu
sprawozdawany jest zgodnie z formatem XML w komunikacie FZX opublikowanym przez Fundusz oraz zarzgdzeniem
w sprawie okreslenia szczegolowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych Swiadczen ambulatoryjnych

i szpitalnych.



10.

11.

13.

10.
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12.

Swiadczenia sg udzielane z zastosowaniem lekéw wymienionych w katalogu stanowigcym zatacznik nr in do
warunkéw zawarcia umow.
Niezbedne do realizacji chemioterapii $wiadczenia nie objete umowa, rozliczane sg na podstawie odregbnych umow
Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca, a podwykonawcg winna zawieraé zastrzezenie o prawie Funduszu €0
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym Z umowy
Fundusz informuje Swiadczeniodawcg © rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do stosowania sposobu realizacji instrumentéw dzielenia ryzyka, ¢ ktdrych
mowa w art. 11 ust. 5 ustawy refundacyjnej, jezeli zostaly ustalone.

§3.
Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy jest obowigzany do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne| 2a szkody wyrzadzone w zwiazku Z udzielaniem &wiadczen, zawartej zgodnie
z warunkami okreslonymi w art. 136b ustawy

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§4.

Kwota zobowigzania Oddziaiu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy Z tytutu realizacji umowy, W ckresie od cnig
01-01-2017 r. do dnia 30-06-2017 r. wynosi maksymainie 12 541 964,00 zi (stownie: dwanascie milionéw piecset
czterdziesci jeden tysigcy dziewigéset szescdziesiat cztery 2t 0 gr).
Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1. zawiera kwote stanowigca realizacie postanowien § 4 ust 4 pi
rozporzadzenia zmieniajacego OWU w okresie od dnia 01-01-2017 do dnia 30-06-2017
w wysokosci 165 600,00 z! )
(sfownie: sto szescédziesiat pieé tysigcy szeséset zt0gr) .
W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce srodkow, o kidrych mowa w § 4 ust 4 pkt 1 rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU w sposéb, o ktbrym mowa W § 4 ust 5 rozporzadzenia Zmeenia@Lego OWU, kwolz
nieprzekazanych $rodkow podiega zwrotowi.”

e

Srodki, o ktérych mowa w ust. Z przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzgdzenu: Prezesa Narodowege
Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust 7 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczegoinych zakresach $wiadczen objetyd
umowg okreéla ,plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zafgcznik nr 1 do Umowy.

Naleznosé z tytutlu umowy za realizatg éwiadczen za okres sprawozdawczy rowna jest sumss warosc 7a

1) éwiadczenie; oraz

2) podane lub wydane swiadczemobiorey lek

Naleznosé jest okresiona w rachunku oraz usizana jest zgodnie z zasadami okresionymi w Ogoinych warunxach
umow.

W przypadku, o ktérym mowa w ust 5. kwota naleznosci nie moze przekroczyC maksymainej kwoly Zobowiaza
Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey 2 tytulu realizacii umowy okreslonej w zatgczniku nr 1 do UMOWwY

W przypadku gdy wartosc wykonanych $wiadczen, © ktorych mowa w § 13 ust 10 warunkow zawierania umow,
przekroczy kwote, 0 ktorej mowa w ust. 1, po przekroczeniu kwoty zobowigzania z tytulu realizacji umowy W danym
zakresie, na wniosek Swiadczeniodawcy skladany po uplywie kwartatu, w ktérym nastgpio przekroczenie kwoty
zobowigzania — zwigkszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wiasciwych ze wzgledu
na realizacje $wiadczen zakresach oraz odpowiednio kwofa zobowigzania z fytulu realizacji umowy Oddziatu
Funduszu wobec Swiadczeniodawcy

Nalezno$é z tytulu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: Szpital Specjalistyczny W Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny , 36-200 Brzozow Ks. J. Bielawskiego 18

nr 28 8642 1113 2011 9312 5839 0001.
Zmiana numeru rachunku bankowego, 0 ktorym mowa w ust 9, wymaga uprzedniego zlozenia przez
swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie pisemnej,
wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

=

_ Kwota zobowigzania, o ktorej mowa W ust. 1, wypeinia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajace

z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. © przekazaniu $rodkow finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1078, z pdzn. zm.).

Faktury wynikajace z realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci
i czytelnosci faktury.

" stosuje sie odpowiednio w odniesieniu do umow, O ktorych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia
zmieniajacego OWU. '




KARY UMOWNE
§ 5.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy,

Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce karg umowna,

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze

natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowartosé nienaleznej refundaciji cen lekéw dokonanych

na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do

korzystania z ustugi e-WUS, w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien SwiadczeniobiorcOw wynikajacych

z art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw

publicznych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokoéci 1% kwoly zobowiazania

okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawceg informacji, o kidrej mowa w § 4 ust1 rozporzgdzenia

zmieniajgcego OWU, Fundusz nakfada kare umowng w wysokosci do 2% kwoty Zobowigzania okreslone) w umowae

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

1) w§2ust 1pkt1lubw §4 ust 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU zgodnie Z porozumieniem 200
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o kibrych mowa w § 2 ust 4 rozporzadzenia zmieniaEcege

. OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w § 2 ust. & rozporzadzenia zmieniajacego OWuU;

2) w§ 2 ust 3 pkt 1 rozporzagdzenia OWU zgodnie z porozumieniem albo pozytywnie zacpmiowanym sposobem
podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i 5 ogdinych warunkow umbw, z przyczyn lezgcych po strome
Swiadczeniodawcy,

- Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng w wysoko$c: co 5% tych srodkdw

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-5, naktadane sg w trybie i na zasadach okreslonych w Ogdinych warunkach

umow.

Oddziat Funduszu jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgaeego wysok oS¢ kary umowne]

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01-07-2012 r. do dnia 30-08-2017 r
Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.
Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne vAasciwe dia
Oddziatu Funduszu.
§8.
W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie przepisy Ogoéinych warunkow umow oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

§9.

§ 10.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:

1) zatgeznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,
2) zatgeznik nr 2 do umowy — Harmenogram-zasoby;
3) zalgeznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow,
4) zatgcznik nr 4 do umowy — Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego;
Podpisy stron
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PLAN RZEGZOWO - FINANSOWY zat. r 1 do umowy nr 0801000103201703
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE

wersja

Nr dok

OW NFZ

tu (aneksu) wp ja

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

02010001

Nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy
o wiadczeniach opieki zdrawotne] finansowanych ze $rodkow publicznych

Szpital Specialistyczny w Brzozowie Podkarpacii Orodek. Onkologiczny

Okres rozliczeniowy od 2017-01-01 do 2017-06-30

. - , - . Kod miejsca udzeiania Jednostka Cena jedn rozicz .
. L rozh h ! Warost (=
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu Swiadczen Zakres Swiadczen suiadcze roziczeniowa iczha jednostel roZi-2eniowyc st
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
10 619899 03.0000.111.02-1 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM 37800 ROZLICZEIN!OV . 1 803,00 52.00
SKOJARZONYM ¢
CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH PUNKT
5 619900 03.0000.111.02- 2 AMBULATORYJINYCH Z ZAKRESEM 51226 R"'ZLI:ZENIIO' "oy 285500 5200
SKOJARZONYM He "
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE BUNKT
7 619801 03.0000.112.02- 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM B1144 ROT: :EN.= 185 454 00 52100 c T
SKOJARZONYM e
- CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z J— PUNKT . -
. 778 2 3 403
! 619902 | 030000 113:02-1 ZAKRESEM SKOJARZONYM e ROZLICTENOWY s e
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z PUNKT R - -
4 R 540 ¥ EaT 0 52 0
3 619903 03.0000.113.02 -2 ZAKRESEM SKOJARZONYM ss44 ROZLICTENIONWY I - -
SUBSTANCJIE CZYNNE W
p " CHEMIOTERAP! W WARUNKACH S . - . -
11 ‘b19‘304 03.0001.111.02-1 AMBULATORY JNYCH Z ZAKRESEM aramE 0 &) 2 n
SKCJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
. . R CHEMIOTERAPH W WARUNKACH 54996 - S
[ 619405 03.0001.110.02-2 AMBLLATORY JNYCH Z ZAKRESEM 51226 o Al BC
SKOJARZONTM !
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMICTERAPI W TRYBIE o O PRET | aemmaes s Semaan
. B1144 Sl 373 B Wt 2
8 619906 03.0001.112.02-1 JEDNODNIOWYM 2 ZAKRESEM : ok . o
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
7 619907 03.0001.113.02 -1 CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZACSH Z 3rm2 1408 445 10 i) e
ZAKRESEM SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W ——
4 519008 03.0001.113.02-2 | CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZACA Z 55404 RO IR : 00 1756 35700
ZAKRESEM SKOJARZONYM e b
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE 2
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGD PUNKT | e aa
9 . 07 1N
’ 03.8907.00202- 1 OWU LEGZENIE SZPITALNE - ROZLICZENIOWY are
CHEMIOTERAPIA
razem zakresy (kwota umowy w okresie roziiczeniowymj 12 541 964,00
w iym w poszczeglnych okresach sprawozadwezych - razem pozycie
Okres sprawazd. Wartosé (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ {2f) Okres sprawoazd Wartosé: () Okres sprawozd Warnst (2]
Razem pozycie Styczen 6215 887,00 Luty 27 600,00 Marzec 27 500,00 Kunetied & 2156770
Maj 27 600,00 Crerwiet 27 600,00 Lipiec Seerpier
‘Wrzesien Pazdziemik Listopad Grudzien
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Pozycja 10 Kod zakresu 03.0000.111.02-1 Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA W WARLNKACH AMBULATORYINYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 37800 Nazwa migjsca Poradnia Chemioterapii
Adres miejsca Brzozow, Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozow TERYT 1802014
Styczen Luty Marzec
liczha * cena 802,000 * 52,00 0,000 * 52.00 0,000 * 52,00
wartosé 41704,00 0,00 0,00
Kwigcien IMay Czerwiec
liczha * cena 801,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
warlosc 41 652,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzha * cena
wartosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha * cena
wartosc
Razem LIGZBA 1603,00
WARTOSC (2 . §3 356,00

Strona1z4

i




Pozycja 5 Kod zakresu 03.0000.111.02- 2 Nazwa zakresu CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 51226 Nazwa migjsca Poradnia Hematologl Onkologiczne
Adres migjsca Brzoziw, Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozbw TERYT 180214
Styczen Luty Harzec
ficzba " cena 1423,000 * 52,00 0,000 * 52.00 0.000 * 5200
wartnsd 74 256,00 0.00 000
Kwiecien Ma Crerwiec
ficzba * cena 1427,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52.00
wartosc T4 204,00 0,00 0,00
Lipiec Semien Wrzeses
liczba * cena
wartosc
Pazdziemik Listopad Grudnen
ficzba * cena
wartosc
Razem LicZ8A 20
WARTOSC (z) 143 46008
Pozycja 7 Kod zakresu 03.6000.112.02-1 Nazwa zakresu CHEABOTERAMA W TRYES UARPCMYM
Kod migjsca 61144 Nazwa miejsca Oddziat Dzenny Chemicteraps | Hemaloiog Oskotogerne
Adres misjsca Srzozéw, Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozow TERYT
Styczen Loty Edarrec
liczba * cena 9242,000 * 52,00 0,090 * 5200 | Cobfg ™ 20
wartost 430 584,00 .00 i T
Kwiecen M | loerwes
liczha * cena 9242.000 * 52.00 0.000 " 52.00 { 0,008 * 5290
wartosé 430 584,00 208 i I
Lipies Saprgned e
liczha * cena
wartosc
Pardzemi Lsingad Grasiaes
ficzba * cena
wartost
LICZBA TEAM X
Rarem =
VWARTOSC (2 E i~ B
Pozycja 1 Kod zakresu 03.0000.113.02- 1 | Nazwa zakresy CHEINOTE -
Kod migjsca 37762 Nazwa migjsca Oddziat Crigiogi Kt mmey Uhemioietsps
Adres migjsca Brzozow, Ks. J. Bielawskego 18, 36-200 Bracatw TERYT
Btyszen Ly Marze
liczba * cena 32730000 * 52,00 0.000 " 52.00 0LOGC ™ 52 20
wartodé 1 701 960,00 0,00 S0
Kwesier Lz Cronwie
liczba * cena 3279000 * 52,00 0.000 * 52.00 ¢.000 " 52.00
wartose 1 701 903,00 0.00 .00
Lipiec Serpiet: Wizesed
ficzba * cena
warlosc
Paidziernik Listopad Grugzen
ficzba " cena
warlasc
LICZBA 65 459,00
Razem -
WARTOSC (2} 1403 868,00
Pozycja 3 Kod zakresu 03.0000.113.02- 2 | Nazwa zakresu | CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKQJARZONYM
Kod migjsca 55404 Nazwa migjsca (Oddziat b Jogii Onkologicznej
Adres migjsca Brzozow, Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozdw TERYT 1802014
Styczen Luty Marzec
ticzba * cena 19834,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartost 1031 368,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 19833,000 * 52,00 0,000 * 52,00 0,000 * 52,00
wartost 1031 36,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczha * cena
wartod¢
LICZBA 39°667,00
Razem -
WARTOSC (21 2062 684,00
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Pazycia 1 Kod zakresu 03.0001.111.02- 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERASI"'I(IONJ;;EEL,_L’\Q":?CH AMBULATORYNYCH Z ZAXRESEM
Kod méejsca 37800 Nazwa miejsca Poradnia Chemioterapii
Adres migjsca Brzozow, Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzoztw TERYT | 1802014
Styczen Luty arzec
liczba * cena 118053,000 * 1,00 0.000* 1,00 0,000 * 1,00 |
wartosc 118 053,00 0,00 0.00 !
Kwiecien iz Czerwiac
ficzba * cena 118053,000 * 1,00 0,000 * 1,00 0.000 * 1,00
wartosc 118 053,00 0,00 0.00
Lipiec Sierpief Virresed
ficzba * cena
wartosd
Paidziernik Listopad Grudnes
ficzba * cena
wartosé
Razem LICZBA . %%,
WARTOSC () IN MK
Pozycja 6 Kod zakresu 03.0001.111.02-2 Nazwa 2akvesu SUBSTANCE P SARUNSACH AUBULATOR T TR £ ZamEse
Kod migjsca 51226 Nazwa megjsca Poradnia Hemaiiogn Jriniogrrme:
Adres mieisca Brzozow, ¥s. J. Bietawskiego 18 35-200 Brzozdw ]_:3 T
Styczen Luty | e
liczha * cena 183501.000 * 1,00 0.000 * 1,00 l eyt L
warost 183 501,00 .00 | e
Kwecien Lt Crerwec
liczha * cena 188501,000 * 1,00 000 " 1.00 C00E " 70
wartosc 185 501,00 &0 b Ibi3
Ligsec e TR
liczba * cena
wartosc
Pardsemik LsTear gl
liczha * cena
wartodt |
T M
Razem
r 377 MT.08
Pozycia 8 Kod zakresu 03.0001.112.02 - 4 Nazws zares. SUBSTARCS BT o
Kod migjsta 61144 Nazwa migjsca Cddaal Drenny Chemioleraps | Hemamiogh Uro0geIng
Adres miejsca Brzozow, Ks ). Bielawsioego 18. 35200 Brzorow TERYT | Vit
Styczen Lty AF: o
ficzba * cena 952462.000 " 1.00 0,000 1,00 3,000 " 1,00
wartose 952 46200 0,00 000
Kwiecien hla CZErwiec
liczba * cena 952461,000 1,00 0,000 * 1,00 0.000 * 1,00
wartosé 952 481,00 0.00 .00
Lipiec Serpien Wrrzesied
liczha * cena
wartose
Paidziernik Listopad Grudpen
liczba * cena
wartost
LICZBA 1904 923,00
Razem
WARTOSC (2l) 1904 923,00
Pazycia 2 Kod zakresu (3.0001.113.02 -1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZACS! Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 37762 Nazwa miejsca Oddziat Onkologii KlinicznejiChemioterapii
Adres migjsca Brzozdw, Ks. J. Bi jego 18, 36-200 Brzozdw TERYT 1802014
Styczah Luty Marzec
ficzba * cena 702223,000* 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
warlg$é 702 223,00 0,00 0,00
Kwiecien IMal Czerwiec
ficzba * cena 702223,000* 1,00 0,000* 1,00 0,000 * 1,00
wartosé 102 223,00 0,00 0.00
Lipiec Sherpien Wrzesief
ficzba * cena
warlosc
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$t
Razem LICZBA 140444600
WARTOSC (2l) 1.404 446,00
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Pozycja 4 Kod zakresu 03.0001.113.02- 2 Mazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZAC Z ZAKRESEM SKOJARZONTM
Kod miejsca 55404 Nazwa migjsca Oddzial ¢ QOnkologiczne]
Adres migjsca Brzozow, Ks. J. Bi go 18, 36-200 Brzozow TERYT i 1802014
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena 897178,000" 1,00 0,000 * 1,00 0,000 * 1,00
wartosc 89T 176,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Creraec
liczba * cena 897175,000 " 1,00 0,000 " 1,00 0,000 * 1,00
wartost 897 175,00 000 0,00
Lipiec Semeen horrEseT
liczba * cena
wartosé
Paidzierni Listopad Crudagh
liczba * cena
warlosé
LICZBA TN
Razem
WARTOSC () 1794 310000
. HOSITY SWADCTEN WA 30 Ot ¢ ECTENE
Pozycja ] Kod zakresu (13.9997.002.02 -1 Nazwa zakresy
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres migjsca ]_:= T
Styczeh Lasy | Wape:
liczba * cena 34,500 * 800.00 34.500 * 800,00 ! T4 SN0 08 08
warfose 27 600,00 27 00,08 IT B0
. Haneced L= D mrwws
liczha * cena 34.500 * 800,00 34.500 * 500.09 34 50 50 X
warfose 27 600,00 i IT 60099 bl ok
Lipies t S tirmpeee
ficzba * cena l
wartosc !
Pazdzerns | Lsogad ot
ficzba * cena }
wartosé i
b
Razem - 55 G0 M
Naczelaik
Wydzialu Ekonomiczre-Finansowego
Podkarpackiego Oddzials Wojewidzkiego 1 L= R

podps | peecrgt Swiatt zenodawcy
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