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ANEKS Nr 54 13
DO UMOWY Nr 03/8/3401024/01/2019/01 OuL, .
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNES | 1 4= MIAL uee

- W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEK| -
ZDROWOTNEJ

zawarty dnia 4100.?20{} roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem’Zdrowia - Dolnos$lgskim Oddziatem Wojewédzkim we Wroctawiu

z siedziba: ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw

reprezentowanym przez tukasza Sendeckiego— p.o. Dyrektora Oddzialu, w imieniu ktérego dziata
Tadeusz Plawiak- z-ca Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie petnomocnictwa nr 6/2018 z dnia 01.03.2018 .

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESLAWCU

ul. Jeleniogérska 4, 59-700 Bolestawiec

NIP: 612-154-25-07

REGON: 000310338

(oznaczenie Swiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawey w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r, poz. 1373 ze zm.))

reprezentowanym przez MM /(/?’ Ig’ét/@ C'??/C,/?

zwanym dalej ,Swiadczeniodawca”.

Na podstawie § 43 ust.1 Ogdlnych warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.. w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1146 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 353" k.c.,
we wskazanej wyzej umowie wprowadza sie nastepujgce zmiany:

§1
1. Zmienia sie zapis § 4 ust. 1:
-Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r. wynosi maksymalnie 46 623 034,19 zt (stownie: czterdziesci
sze$¢ milionéw szescset dwadzieScia trzy tysiace trzydziesci cztery zt / dziewietnascie gr)”
w ten sposéb, ze otrzymuje on brzmienie: )
~Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r. wynosi maksymalnie 46 624 184,19 zt (stownie: czterdziesci

szes¢ milionow szeséset dwadzieScia cztery tysiagce sto osiemdziesiat cztery zI / dziewietnascie

gr)’
2. Zmienia sie tres¢ zatgcznika nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo — finansowy”.
, §2 ,
Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, o ktorej
mowa w § 1 aneksu, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajgce z realizacji umowy w przedmiocie
rozliczania rzeczywistych kosztéw $wiadczen udzielonych pacjentom wymienionym w zatgczniku nr 2
uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza E 125.

§3
Pozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia 1 czerwca 2019 r.
5

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zal, nr 1 do umowy nr 03/8/3401024/01/2019/01
Rodzaj swiadczen: LECZENIE SZPITALNE

wersja
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Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 21

OW NFZ

—reT Y TR TRaTIvar ST TP TOZIET T STy o S eTacTT ZESPOL OPIEK| Z0ROWOTNE) W BOLESLAWGU
—riargniaiy Aatany - -
tnaznl sadanunrzas 76535 2ahan {3 S Tgit Szpital Powiatowy
Ckres rozliczeniowy od 2019-01-01 de 2019-12-31
Byezait FSZ
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres éwiadczen Id zakladu leczniczego Jednostka Liezha jednostek | Cana jedn rozicz Wit Od Do
rozliczeniowa razliczemowych (zh ieonld)
65 1523541 03.0000.010.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA  [76535 RYCZALT 12,0000 2433651,00 29203 812,00 01.01.2019 31.12.2019
Nazwa profilu QOd Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017 30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017  |30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.10.2017  |30.06.2021
CHOROBY ZAKAZNE 01.10.2017  [30.06.2021
NEONATOLOGIA 01.10.2017  |30,06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01.10.2017  [30.06.2021
PEDIATRIA 01.10.2017  |30.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01.10.2017  [30.06.2021
P — fakiasy firansowane odigbaie
Pozyia | Podstawa™ | Kod zekresu éwiadczed Zalres éwiadczer oA ™ Sodhostia | Liczba jednostek | Senajetn rozkez B od Do Kod mitu
foziiczeniowa rozliczenionysh {2 it
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
1 1667597  |02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - GASTROSKOFIA |73 rozLICZENIOWY | 73 188.0000 0,95 7142860 01.01.2018 31.12.2019
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
3 1648427  [03.0001.371.02 -1 WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY 40567 RozLIczENOWY | 1836 318.0000 1,00 1838 318,00 01.01.2019 31.12.2019
TYPU C TERAPIA BEZINTERFERONOWA]
CHIRURGIA OGOLNA - PUNKT
4 1548924  |03.4500.830.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 40565 ROZLICZENIOWY | 152 962,000 1,00 152 862,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
SWIADCZENIA NOCNE! | SWIATECZNE.
OPIEKI ZOROWOTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJINYCH I W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
5 1661701 [01.0000.162.16 - 1 SMADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE | 34981 MIESIECZNY 12,0000 154 409,28 1852911,30 01.01.2019 31.12.2019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI| PUNKT
[} 1667599 [02.1240.301.02 -1 DIAGNOSTYKA ONKoLoGIczNA  |2150 RozLICZENIOWY | 36 081,000 1,02 36782,22 01.01,2019 31.12.2019
10 1427665 03.4421.040.02 - 1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA |40583 FUNKT 709,0000 1,00 709,00 01.01.2019 31.12.2019
e ROZLICZENIOWY i ’ : it ez
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
" 1548920  [03.4421.140.02 -1 NZD, N24, N25 40583 RozLICZENIOWY | 943 177.0000 1,00 943 177,00 01.01.2019 31122019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
17 1432579 03.0000.301.02 - 1 PRZEWLEKEEGO WIRUSOWEGO  |40567 ROZLICZENIOWY 92 585,0000 1,00 92 585,00 01.01.2019 31.12.2019
ZAPALENIA WATROBY TYPU B
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
18 1648423 03.0001.301.02- 1 WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY 40567 ROZLICZENIOWY 73735,0000 1,00 73 735,00 01.01.2019 31.12.2019
TYPUB
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
24 1548909 02.1450.301.02- 1 POLOZNICTWA | GINEKOLOGII- 38167 ROZLICZENIOWY 954,0000 1,00 954,00 01.01.2019 31.12.2018
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
25 1667601  [02.1500.301.02 - 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 64468 RozLiCZENIOWY | 2 900.0000 1,02 2958,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
26 1667605 02.1640.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  |38461 ROZLIGZENIOWY ©310,0000 1,02 9 496,20 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO PUNKT
27 1432580  ]03.0000.371.02 - 1 ZAPALENIA WATROBY TYPU G TERAPIA 40667 ROZLICZENIOWy | 127 4010000 1,00 127 401,00 01.01.2019 31.12.2019
BEZINTERFERONOWA,
ORTOPEDIA | TRAUMATCLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA B
29 1548927 03.4580.991.02 -1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  [40484 ROZLICZENIOWY 1193 612,0000 1,00 1193612,00 01.01.2019 3.12.2019
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSCWANE
ODREBNIE W PSZ)
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BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
30 1667598  |02.0000.079.02 - 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKCPIA 37831 ROZLICZENIOWY | 83479.0000 0,95 60 305,05 01.01.2019 31.12.2019
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII BUNKT
3 1581181 02.1500.301.02 - 2 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 37655 ROZLIGZENIGWY 2711,0000 1,02 276522 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII —
34 1667603 02.1500.998.02 - 2 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA POZA  |37686 RozLICZENOWY | @ 9980000 1,02 10 198,98 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - PUNKT
37 1548926  [03.4580.930.02- 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 40484 CEPtRZERIGH 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO PUNKT
39 1673214 00.9999.000.02 - 1 OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO RozLICZENOWY | 17977000 160000 2876 320,00 01.01.2019 31.08.2019
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPJEKI ZDROWOTNE)
SWIADCZENIA CPIEKI ZBROWOTNEJ
UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W PUNKT
40 1673190 |00.9999.007.02 -1 ZAKRESIE KOSZTOW PODWYZSZENIA ROZLICZENIOWY | 444 776,000 1,00 444 776,06 01.01.2019 31.12.2019
WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY -
SYSTEM PSZ
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
48 1548021  [03.4450.240.02 - 1 HOSFITALIZACIA - NOY. N20 40527 ROZLICZENIGWY | 12023850000 1,00 1202 385,00 01.01.2019 31.12.2019
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - Bl
47 1548022 |03.4450.940.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 40527 BOTlIGZENITI 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNY
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII PUNKT
48 1667600  [02.1240.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  |21501 ROZLICZENIOWY | 29 836,000 1,02 30 432,72 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI! BUNKT
49 1667602 |02 1500.998.02 - 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA POZA  |64488 RozLICZENIOWY | 7 3540000 1,02 7501,08 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
51 1667604  [02.1640.301.02 -1 DIAGHOSTYRA ONROLBGIC A 38481 RozLIczENOWy | 8 132,000 1,02 6 254,64 01.01.2019 31.12.2019
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
52 1427763 |03.0000.302.02 - 1 PRZEWLEKt EGO WIRUSOWEGO ~ |40567 ROZLICZENIOWY 167,0000 1,00 167,00 01.01.2019 31.12.2019
ZAPALENIA WATROBY TYPU C
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
53 1438528  |03.3300.006.03 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM 56155 RYCZALT 365,0000 11 890,84 4340 156,00 01.01.2019 31.12.2019
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
54 1548023 [03.4450.998.02- 1 HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA|40527 RozLICZENIOWY | 138920000 1,00 13 882,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - PUNKT
57 1548028 03.4580.996.02 - 1 HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA 40484 ROZLICZENIOWY 12,0000 1,00 12,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZP, ZMIENIAJACEGO ROZP.
ZMIENIAJACE OWU - W SYSTEMIE PUNKT
58 00.9999.006.02 - 1 PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ROZLICZENIOWY 1.254,0000 477,22 598 439,04 01.01.2019 31.08.2019
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGI- PUNKT
59 1548910  |02.1450.998.02- 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 38167 ROZLICZENIOWY 776,0000 1,00 776,00 01.01.2019 31.12.2019
ONKOLOGICZNYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PRZEWLEKLEGO PUNKT
. 198 115,00 o1,
[ik] 1548918 [03.0001.302.02-1 VIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY 40557 RozLICZENOWY | 198 15,0000 1,00 1 01.01.2019 31122019
TYPUC
CHIRURGIA OGOLNA - BURRT
64 1548925  03.4500.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA| 40665 ROZLICZENIOWY 455 316,0000 1,00 456 316,00 01.01.2019 31.12.2019
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA NOGNEJ | SWIATECZNE
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W {ROZLICZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU :
. ; 3418,00 01, ;
66 1673833 |01.0000.162.14 - 1 S ABGZENIDBIORCY: NA DB SZARZE 64981 smpgg;ggﬁ PO| 50000000 0,68 01.01.2019 31122019
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM - UE
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KWOTA
RCZLICZENIE
57 1673163 [03.0001.001.14- 1 gm";ﬁfmmifwﬁm 56155 SAGIARD| 88 9,0000 100 16 519,00 01.01.2019 31122019
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
SRODKI WYNIKAJAGE Z
{8) 48
88 to317s  [oogosscosoz-1  [S0A Fii??@'ﬁéﬁ:ﬂi CE;;";\:'S i | now 120000 201600,00 01.01.2019 31.08,2019
SYSTEM PSZ
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJACE 7
PRZEPISOW ART. 4 USTAWY Z DNIA 5
LIPCA 2018 R. -LECZENIE SZPITALNE - PUNKT
69 1673188 |00.9999.005.02- 1 SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO ROZLICZENIQWy | 555 970,0800 1,00 555 970,08 01.01.2019 31.12.2019
SZPITALNEGO SYSTEMU
ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE! (PSZ)
Razem zakresy finansowane oddzielnie {w okresie rozliczeniowym) - wartos¢ w zt 17420 372,19
Kod limitu Warto$é limitu(zt)
Razem limity 0,00
(kwota umowy)
[ Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) - wartosé w zi ** 46 624 184,19
W tym w poszczegdinych ckresach sprawozdawczych - ryczait PSZ
Pozycja 65 ] Kod zakresu 03.0000.010.17 - 1 Nazwa zakresu RYCZALT PSZ - SZPITAL | STOPNIA
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 2309576,00 1,0000 * 2309576,00 1,0000 * 2309576,00
warto$¢ / RS - Ryczalt sieciowy 2309 576,00 2 309 576,00 2309 576,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 2693900,00 1,0000 * 2405657,00 1,0000 * 2405657,00
wartosc / RS - Ryczatt sieciowy 21693 900,00 2405 657,00 2 405 657,00
Lipiec Sierpiert Wrzesiert
liczba * cena/ RS - Ryczatt sieciowy 1,0000 * 2601615,00 1,0000 * 2433651,00 1,0000 * 2433651,00
wartosé / RS - Ryczalt sieciowy 2601 615,00 2433 651,00 2 433 651,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ RS - Rycza sieciowy 1,0000 * 2433851,00 1,0000 * 2433651,00 1,0000 * 2433651,00
wartosc / RS - Ryczalt sieciowy 2433 651,00 2433 651,00 2433 651,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 1 02.0000.078.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 37631 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKCPII
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogcrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 6170,0000 * 0,95 6170,0000 * 0,95 6170,0000 * 0,95
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 861,50 5861,50 5 861,50
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena / Swiad ia finansowane odrebnj 6170,0000 * 0,95 6170,0000 * 0,95 6170,0000 * 0,95
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5 861,50 5861,50 5 861,50
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie £363,0000 * 0,95 6363,0000* 0,95 6357,0000 * 0,95
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 044,85 6044,85 6039,15
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6363,0000* 0,95 6357,0000 * 0,95 6365,0000* 0,95
wartosé / Swiadczenla finansowane odrgbnie 6 044,85 6039,15 6046,75
Pozyeja 2 Hod ey 02.1640.101.02-1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1840.001.02
Kod miejsca 38461 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul, Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do | Grudzier l Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr ]55
w tym w poszczegélnych ckresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
; Kod zakresu Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKEEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
Pozycja 3 03.0001,371.02- 1
WATROBY TYPU C TERAPIA BEZINTERFERONOWA
Kod miejsca 40557 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 153948,0000 * 1,00 153947,0000 * 1,00 153948,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 153 948,00 153 947,00 153 948,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 153%47,0000 * 1,00 152816,0000 * 1,00 152818,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 153 947,00 152 816,00 152 816,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odregbnie 152816,0000* 1,00 152816,0000 * 1,00 152816,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 152 816,00 152 816,00 152 816,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 152616,0000 * 1,00 152816,0000 * 1,00 152816,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 152 816,00 152 816,00 152 816,00

w tym w poszezegelnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycie
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Kod zakresu Nazwa zakresu %
Pozycja 4 03.4500.930.02- 1 CHIRURGIA CGOLNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 40565 Nazwa miejsca 00DZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 9723,0000* 1,00 9723,0000 * 1,00 9723,0000 * 1,00
warfosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 9723,00 9723,00 9 723,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9723,0000 * 1,00 9723,0000 *1,00 9723,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9723,00 972300 9723,00
Lipiec Sierpier Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 44616,0000 * 1,00 10006,0000 * 1,00 9996,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 44 616,00 10 006,00 5§ 996,00
Pazdziernk Listopad Grudziefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10005,0000 * 1,00 9996,0000 * 1,00 10005,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10 005,00 9 996,00 10 005,00

w bym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu AT G
Pozycja 5 01.0000.162.16 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADC.ZENEOHIORCY NA
QRS7ARZE 7ARFZPIFC7F]
Kod migjsca 64981 Nazwa miejsca GABINET LEKARSKI POZ NCCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 69-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 144265,60 1,0000 * 144265,60 1,0000 * 144265,60
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 144 285,60 144 265,60 144 265,60
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 157790,50 1,0000 * 157790,50 1,0000 * 157790,50
warlos$é / Swiadezenia finansowane adrgbnie 157 790,50 157 790,50 157 790,50
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 157790,50 1,0000 * 157790,50 1,0000 * 157790,50
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 157 790,50 157 790,50 157 790,50
Paidziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 157790,50 1,0000 * 157790,50 1,0000 * 157790,50
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebniz 157 790,50 157 790,50 157 790,50
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 6 02.1240.301.02-1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 21501 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogarska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 2915,0000 * 1,02 2915,0000 * 1,02 2915,0000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2973,30 2973,30 297330
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebrie 2915,0000*1,02 2914,0000 * 1,02 2914,0000 * 1,02
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 297330 2972,28 297228
Lipiec Sierpiert Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3565,0000*1,02 3003,0000 * 1,02 3000,0000 * 1,02
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 3636,30 3 063,06 3 060,00
Pazdziernik Listepad Grudzier
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3003,0000 * 1,02 3000,0000 * 1,02 3002,0000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3063,06 3 060,00 3062,04
Pozycja 7 Kodtzahiea 02,1500.101.02 - 1 Nazwazakresu | SWIACCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEL-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 64468 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ GABINET NR2
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jefeniogorska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miesige Od Styczen I Miesige Do Grudziefy Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr |65
Pozycia 8 Kod zalesy 02.1500.101.02 - 2 Nazwazakresu | SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 37686 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogérska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miesiac Od Styczer | Mesiae Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr [s5 -
Pozycja 9 Kod 2anesi 03.4260.040.02 - 1 Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40562 Nazwa miejsca CDDZIAL ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do | Grudzien i Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr [55
w tym w poszc: ych o h sprawo ych - poszczegdine pozycje
Pozycja 10 hadesaeay 03.4421.040.02 - 1 Nazwa zakresu NEONATOLGGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40583 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLEStAWIEC TERYT ] 0201011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 60,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 60,00 59,00 59,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 59,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 59,00 59,00 59,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 59,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 59,00 59,00 59,00
Pazdziernik Listepad Grudzier
ficzba * cana / $wiadczenia finansowane odrgbnie 59,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00 59,0000 * 1,00
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wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 59,00

| 59,00 59,00 ]

W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycia " Kod zakrom 03.4421.140.02- 1 Nadkzlien) NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - N20, N24, N25
Kod migjsca 40583 Nazwa migjsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiad ne odigbii T7447,0000 * 1,00 77447,0000 * 1,00 77447,0000 * 1,00
wartasc / Swiadczenia finansowane odrebnie 77 447,00 77 447,00 T7 447,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 77448,0000 * 1,00 77446,0000 * 1,00 77446,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 77 446,00 77 446,00 17 446,00
Lipiec Sierplen Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 79775,0000 * 1,00 79775,0000 * 1,00 79700,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrehnie 79 775,00 79 775,00 79 700,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swisdczenia finansowane odrgbnis 79775,0000 * 1,00 79700,0000 * 1,00 79773,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 19 775,00 79 700,00 79 773,00
Pozycja 12 Kndzahresy 02.1020.401,02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 37684 Nazwa miejsca PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 53-700 BOLEStAWIEC TERYT I 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzier Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 65
Pozycja 1 Kod zdaesy 02.1100.401.02 -1 Nazwa zakresu SWWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 37638 Narwa miejsca PORADNIA NADCISNIENIA TETNICZEGO
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogérska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT [ 0201011
Miesige Od Styczen Miesige Do i Grudzier Finansowane w ramach ryczatiu PSZ Wramach pozycji nr 85
Pozycia 1 R zakesy 02.1400.401.02 -1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 37792 Nazwa migjsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczen I Miesiac Do J Grudzien l Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozydji nr Iss
Pozycja 15 Kod zakesu 02.1450.001.02 - 1 Nezwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLCZNICTWA | GINEKOLOGH
Kod miejsca 38187 Nazwa migjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesigc Od Styczer Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 85
Pozycia 16 Kod zakresu 02.1450.201.02 - 1 pawi s e SWIADCZENIA ZABIEGOWE W FOLOé;Q;i’?g’LEuL GU\NEKDLOGII-ZAKRES SKOJARZONY Z
: .001.02
Kod migjsca 38167 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczeri | Miesiac Do [ Grudzieri Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozydji nr [65
w tym w poszczegolnych chresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pezytja 17 Kod zakresu 03.0000.301.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLE?O WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
Kod miejsca 40567 Nazwa migjsca 0DDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7716,0000 * 1,00 7716,0000 * 1,00 7716,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7 716,00 7716,00 7716,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7716,0000 * 1,00 7716,0000 * 1,00 7715,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 716,00 7716,00 771500
Liplee Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7715,0000 * 1,00 7715,0000* 1,00 7715,0000 * 1,00
warfos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 715,00 711500 7 715,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7715,0000*1,00 7715,0000 * 1,00 7715,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7 715,00 771500 7715,00
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozydja 18 Kod zakresu 03.0001.301.02 - 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKEEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU B
Kod miejsca 40567 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5392,0000 * 1,00 5391,0000 * 1,00 5391,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5392,00 5391,00 5391,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3391,0000* 1,00 6522,0000* 1,00 6522,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 391,00 6 522,00 6 522,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6521,0000 * 1,00 6521,0000 * 1,00 £521,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 521,00 6 521,00 6 521,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 6521,0000* 1,00 £521,0000* 1,00 6521,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 521,00 6 521,00 6 521,00
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Kod zakresu

Pozycja 19 03.4000.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 39343 Nazwa migjsca 0DDZIAL CHORCB WEWNETRZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Miesiae Od Styczer Miesiac Do ] Grudzier Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr Ias
Pozycia 20 Kod zakrest 03.4500.030.02 -1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40565 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 56-700 BOLESEAWIEC TERYT 0201011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 85
Pozydja 21 Kod zabamst 02.1020.001.02- 1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII
Kod miejsca 37984 Nazwa migjsca PORADNIA DIABETOLOGICZNA
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, §9-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien I Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 65
Pozycja 22 Kod 2ekrosu 02.1340401.02- 1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA W ZAKRESIE CHORGB ZAKAZNYCH-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 37604 Nazwa miejsca PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLEStAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen Miesige Do Grudzier Finansowane w ramach ryczattu PSZ Wramach pozycji nr 65
Pozysa 23 Kod zakresu 02.1450.101.02 - 1 Hha sl POBRANIE MATERIALU Z SZ;:&LE\:ZJE;J[;C;;%\%?(E)\?:T::?;?’SDANFA CYTOLOGICZNEGO
Kod miejsca 38167 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniagdrska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT Q201011
Miesige Od Slyczen Miesiac Do | Grudzient | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 65
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu =
Pozycja 24 02.1450.301.02 -1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 38167 Nazwa miejsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 80,0000*1,00 80,0000 * 1,00 80,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 80,00 80,00 80,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 80,0000 * 1,00 80,0000 * 1,00 80,0000 * 1,00
warto$c / Swiadczenia finansowane odrgbnie 80,00 80,00 80,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 79,0000 * 1,00 79,0000 * 1,00 78,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 79,00 79,00 79,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 79,0000 * 1,00 75,0000 * 1,00 79,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 79,00 79,00 79,00
w lym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - peszezegdine pozycje
9 Kod zakresu Nazwa zakresu ; .
Pozycja 25 02.1500.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNE.-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 64468 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ GABINET NR2
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 58-700 BOLEStAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 229,0000 * 1,02 229,0000 * 1,02 229,0000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 233,58 233,58 233,58
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 229,0000* 1,02 345,0000 % 1,02 229,0000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 233,58 351,90 233,58
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 236,0000 * 1,02 235,0000 * 1,02 235,0000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebiie 240,72 239,70 238,70
Paidziemnik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 235,0000* 1,02 235,0000* 1,02 234,0000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 239,70 239,70 238,68
w tym w poszczegobinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 26 02.1640.998.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 38461 Nazwa misjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 764,0000 * 1,02 764,0000 * 1,02 764,0000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 779,28 779,28 719,28
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 764,0000 * 1,02 764,0000 * 1,02 764,0000 " 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 779,28 779,28 779,28
Lipiec Sierpier Wizesien
liczba * cena/ Swiadczenia firansowane odrebnie 789,0000 * 1,02 785,0000 * 1,02 787,0000* 1,02
wartasé / Swiadezenia finansowane edrgbnie 804,78 804,78 802,74
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 788,0000 * 1,02 787,0000*1,02 786,0000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 803,76 802,74 801,72
w fym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozyca a7 Kod zakresu 03000037102 -1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKL EGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
C TERAPIA BEZINTERFERONOWA
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Kodmigjsca | 40567 |  Nazwamiejsca | 0DDZIAL CHORGB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10617,0000 * 1,00 10817,0000 * 1,00 10617,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane adrgbnie 10 617,00 10 617,00 10 617,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10617,0000 * 1,00 10617,0000 * 1,00 10617,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 40 617,00 10 617,00 10 617,00
Lipiec Sierpiert Wrzesiert
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10617,0000 * 1,00 10617,0000 * 1,00 10617,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10617,00 10 617,00 10 617,00
Pazdziernik Listopad Grudzlen
liczba " cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 10616,0000 * 1,00 10616,0000 * 1,00 10616,0000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 10 616,00 10 616,00 10 616,00
Pozycja 28 hotizalte 03.4340,030.02 - 1 Nazwa zakresu GHOROBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 40567 Nazwa migjsca 0DDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Slyczeri ] Miesiac Do [ Grudzier Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr Jes
w tym w poszczegdinych o h spr ych - poszczegdine pozycje
Kod Zakrasit Nazwa zakresu S LR 7 =
Pozycja 29 03.4580.991.02- 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
E
Kod miejsca 40484 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ OB
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 98011,0000 * 1,00 98011,0000 * 1,00 88011,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 88 011,00 98 011,00 96 011,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 98011,0000 * 1,00 98011,0000 * 1,00 98011,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia fi e odrgbni 98 011,00 98 011,00 98 011,00
Lipiec Sierpien Wrzeslen
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 100957,0000 * 1,00 100956,0000 * 1,00 100861,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 100 957,00 100 956,00 100 861,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 100956,0000 * 1,00 100861,0000 * 1,00 100955,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 100 956,00 100 861,00 100 955,00
w tym w poszczegéinych ckresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 30 02.0000.079.02 - 1 BADANIA ENDOSKOPCOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 37631 Nazwa miejsca PRACOWNIA ENDOSKOPII
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 5212,0000* 0,95 5212,0000 * 0,35 5212,0000 * 0,95
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 951,40 4951,40 4 951,40
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5212,0000 * 0,35 5212,0000 * 0,95 5211,0000 * 0,95
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 951,40 4 951,40 4 950,45
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbriie 5370,0000* 0,95 5370,0000 * 0,95 5365,0000 * 0,95
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5101,50 5101,50 5096,75
Paidziemnik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrghnie 5370,0000* 0,95 5365,0000 * 0,95 5368,0000* 0,35
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 5101,50 §096,75 5099,60
Pozycja 31 Kodzakest 02.1240.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI!
Kod miejsca 21501 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdraka 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT ] 0201011
Miesige Od Styczen [ Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 65
Pozycia E7) ki 02.1400.001.02 - 1 Nazwa zekresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII
Kod migjsca 37792 Nazwa miejsca PCRADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres miejsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesigc Od Styczen Miesigc Do l Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 85
w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu " 4
Pozycja 33 02.1500.301.02 - 2 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 37686 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbrie 226,0000* 1,02 226,0000* 1,02 226,0000* 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 230,52 230,52 230,52
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 226,0000 * 1,02 226,0000* 1,02 226,0000* 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 230,52 230,52 230,52
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane adrebnie 226,0000 * 1,02 226,0000* 1,02 226,0000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 230,52 230,52 230,52
Pazdziernik Listepad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 226,0000* 1,02 226,0000 * 1,02 225,0000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 230,52 230,52 228,50
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w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegoine pozycje

Pozycia 34 Kod zakresu 02.1500.098.02 - 2 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHI?)Lm%[ll-gglgli:?;DlAGNOSWKﬂ POZA PAKIETEM
Kod migjsca 37686 Nazwa miejsca PCRADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres miejsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 56-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 822,0000 * 1,02 822,0000 * 1,02 822,0000* 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 828,44 838,44 838,44
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbrie 822,0000 * 1,02 822,0000* 1,02 621,0000* 1,02
wartosc / Swiadezenia finansowane odrebnie 838,44 838,44 837,42
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 845,0000 * 1,02 845,0000* 1,02 644,0000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 861,90 861,90 60,88
Pazdziernik Listepad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 845,0000 * 1,02 844,0000 * 1,02 845,0000 * 1,02
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 861,90 860,88 861,90
Pozycja 35 Ko zsloomy 03.4220.030.02-1 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 79961 Nazwa miejsca PODODDZIAL NEUROLOGICZNY
Adres miejsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczer I Miesiae Do I Grudzieri Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 65
Pozyja 3 Kid 2ekrosl 03.4450.040.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNIGTWG | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40527 Nazwa migjsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczen Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozyeji nr IES
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
: Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 7 03.4580.930.02- 1 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 40484 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT l 0201011
Styczen Luly Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrghnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiedczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Liplec Sierpien Wrzesiert
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
0 . %
s | ® | - womerer | e | TSR CA RGN et e
Kod migjsca 40484 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWC-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miesiac Od Styczeri 1 Miesigc Do [ Grudzieri | Finansowane wramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 65
w tym w poszczegalnych okresach sprawozdawczych - poszezegélne pozycie
. Kol 2akiees Nazwa zakresy ROUSZTT SWIRDCZEN WYNIERIACE Z RUZFURZAUZ 7 oo
Pozycja 39 00.9999.000.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE!
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 225,1500 * 1600,00 225,1500 * 1600,00 225,1500 * 1600,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 360 240,00 360 240,00 360 240,00
Kwiecier Maj Czerwlec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 225,1500 * 1600,00 225,1500 * 1600,00 2251500 * 1600,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 360 240,00 360 240,00 360 240,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 223,4000 * 1600,00 223,4000 * 1600,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrbnie 357 440,00 357 440,00
Pazdziemnik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
ol @ Kod zakrasu —_—_—_— Nazwa zakresu SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE PRZEZ LEKARZY, W ZAKRESIE KOSZTOW
PODWYZSZENIA WYNAGRODZEN TYCH LEKARZY - SYSTEM PSZ
Kod migjsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 36882,6500 * 1,00 36882,6600 * 1,00 36882,6600 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 36 882,65 36 882,66 36 882,66
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnle J6862,6600* 1,00 36882,6600 * 1,00 36882,6600 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 36 862,66 36 882,66 36 882,66
Lipisc Sierpien Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 37246,6800 * 1,00 37246,6900 % 1,00 37246,6900 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 37 246,69 37 246,69 37 246,69
Paidziernik Listepad Grudzieri
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liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 37246,8800 * 1,00 37246,6800 * 1,00 37246,5800 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 37 246,68 37 246,68 37 246,68
Pozycja 4 Kodzarest 02.1100.001.02 - 1 Nazwa zakresu $WIADGZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII
Kod miejsca 37638 Nazwa miejsca PORADNIA NADCISNIENIA TETNICZEGO
Adres misjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT f 0201011
Miesiac Od Styczer _I Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 85
: Kod zakresu i
Pozycja 42 02.1240.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 21501 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miasigc Od Styczert ! Miesiac Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr |55
Pozycja 43 Kod zakresu 02.1340.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH
Kod miejsca 37804 Nazwa migjsca PORADNIA CHORGB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT i 0201011
Miesige Od Styczen Miesige Do Grudziert Finansowane wramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr [55
Pozycja 4 Kod zaresy 02,1500.001,02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE GHIRURGI OGOLNEJ
Kod migjsca 64468 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ GABINET NR2
Adres miejsca BOLESELAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Miesigc Od Styczeri Miesiac Do Grudzier I Finansowane w ramach ryczaitu PSZ W ramach pozycji nr 65
Pazycia a5 Hod zakres 03.4401.030,02 - 1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 40573 Nazwa migjsca ODDZIAt PEDIATRYCZNY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT ] 0201011
Miesige Od Styczen ] Miesigc Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr [55
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu 2
Pozycja 46 03.4450.240.02 - 1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - N0, N20
Kod miejsca 40527 Nazwa miejsca 0DDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 98732,0000* 1,00 $8732,0000 * 1,00 98732,0000 * 1,00
warfosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 96 732,00 98 732,00 98 732,00
Kwiecierd Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie $8732,0000 * 1,00 96732,0000 * 1,00 98732,0000* 1,00
warlo$c / Swiadczenia finansowane odrebnie 98 732,00 98 732,00 98 732,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 101697,0000 * 1,00 101697,0000 * 1,00 101602,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 101 697,00 101 697,00 101 602,00
Pazdzierik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 101697,0000 * 1,00 101602,0000 * 1,00 101698,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 101 697,00 101 602,00 101 698,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu y
Pozycja a7 03.4450.940.02 - 1 POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 40527 Nazwa migjsca ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT ] 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000*1,00 41,0000 * 1,00 41,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Kwiecieri Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpier Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu i
Pozycja 48 02.1240.998.02- 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 21501 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczeri Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 2448,0000* 1,02 2448,0000* 1,02 2448,0000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 495,96 2 496,96 2 496,96
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2448,0000* 1,02 2447,0000 * 1,02 2447,0000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 496,96 249594 249594
Lipiec Sierpieri Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2526,0000* 1,02 2526,0000 * 1,02 2523,0000 * 1,02
warfos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 576,52 2516,52 2 573,46
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia fnansowane odrebnie 2526,0000* 1,02 2523,0000 * 1,02 2526,0000 * 1,02
wartost / Swiadczenia finansowane odrebnie 2 576,52 2 573,46 2576,52
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wiym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycje

Pozycja 40 Ked zakresu 02.1500.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHII;L;I:.((E}I[I_SSEE;E;DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 64468 Nazwa misjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ GABINET NR2
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 605,0000* 1,02 605,0000 * 1,02 604,0000 * 1,02
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 617,10 617,10 616,08
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowana odrgbnie 604,0000 * 1,02 604,0000 * 1,02 604,0000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 616,08 616,08 616,08
Lipiec Sierpiert Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 622,0000 % 1,02 622,0000 * 1,02 621,0000 * 1,02
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 634,44 634,44 633,42
Pazdzlernik Listopad Grudziefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie £22,0000* 1,02 621,0000* 1,02 620,0000 * 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 634,44 633,42 632,40
Pozycja 50 Kod'zahresi 02.1640001.02- 1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII
Kod miejsca 38461 Nazwa miejsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres miejsca BOLESELAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC |TERYT 0201011
Miesiac Od Styczer Miesiac Do | Grudzieri Finansowane wramach ryczaltu PSZ_| W ramach pozyc]i nr 65
w tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu s
Pozycja 51 02.1640.301.02 -1 SWIADCZENIA W ZAXRESIE UROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 38481 Nazwa miejsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT l 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 504,0000* 1,02 504,0000*1,02 504,0000 * 1,02
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 514,08 514,08 514,08
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 504,0000* 1,02 503,0000 * 1,02 503,0000* 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 514,08 513,06 513,08
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 519,0000 * 1,02 518,0000 * 1,02 518,0000* 1,02
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 529,38 529,38 528,36
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 519,0000 * 1,02 518,0000* 1,02 517,0000 * 1,02
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 529,38 528,36 527,34

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegélne pozycje
Pozyia 5 Kod zakresu 03.0000.302.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLESO WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU
Kod migjsca 40567 Nazwa miejsca ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,00 14,00 14,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane adrebnie 14,00 14,00 14,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14,00 14,00 14,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14,0000 * 1,00 14,0000 * 1,00 13,0000 * 1,00
warfosc / Swiadezenia finansowane odrebnie 14,00 14,00 13,00
w lym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu 3
Pozycja 53 03.3300.008.03 - 1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 56155 Nazwa migjsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca BOLESELAWIEC, ul. Jeleniogérska 4, 53-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 31,0000 * 11604,00 28,0000 * 11604,00 31,0000 * 11604,00
wartos¢ / Swiadczenla finansowane odrgbnie 358 724,00 324 912,00 359 724,00
Kwiecierd Maj Czerviec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 30,0000 * 11604,00 31,0000 * 11604,00 30,0000 * 11604,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 348 120,00 359 724,00 348 120,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 12173,00 31,0000 * 12173,00 30,0000 * 12173,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 377 363,00 377 363,00 365 190,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 12173,00 30,0000 * 12173,00 31,0000 * 12173,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 377 363,00 365 190,00 377 363,00

w tym w poszczegdinych

ckresach sprawozdawczy

ch - poszczegolne pozycje

. Kod zakresu Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Fozycia i manDeRlac ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 40527 Nazwa miejsca 0DDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres miejsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogérska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,0000 * 1,00 1158,0000* 1,00 1158,0000 * 1,00

warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,00 1 158,00 1 158,00

Kwiecien Maj Czerwiec
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liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,0000 * 1,00 1158,0000 * 1,00 1158,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,00 1158,00 1158,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,0000* 1,00 1158,0000 * 1,00 1157,0000 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrebnie 1158,00 1158,00 1157,00
Pazdziernik Listopad Grudzier
liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1157,0000 * 1,00 1157,0000 * 1,00 1157,0000 * 1,00
wartosé/ § I fi ne odrebni 1157,00 1157,00 1157,00
Pozygja 55 Bod 2arat 03.4540.030.02- 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 40564 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
Adres migjsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzier Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr !65
Pozycja 56 Ll 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 40484 Nazwa migjsca ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzieri Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 85
w tym w paszezegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegoine pozycije
Pozyca 57 Kod zakresu 03.4580.998.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCH(\;lriKI—g-SOPé':‘CA;LZ;\;JA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 40484 Nazwa miejsca CDDZIAL CHIRURGIH URAZCWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres miejsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogorska 4, 58-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Kwiaciert Maj Czerwiec
liczba * cena [ Swiadczenia fi 1e odrebni 1,0000*1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 *1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000*1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Paidziemnik Listopad Grudzieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowans odrgbnie 1,00 1,00 1,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Kod zakresu Nazwa zakresu I . & v i
Pozycja 58 00.9999.006.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNE.
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 158,0000 * 431,28 158,0000 * 431,28 158,0000 * 431,28
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 68 142,24 68 142,24 6814224
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbni 156,0000 * 431,28 156,0000 * 431,28 156,0000 * 431,28
wartosc / Swiadczenia finansawane odrgbnie 67 279,68 67 279,68 67 279,68
Lipiec Sierpiert Wrzesiert
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 156,0000 * 615,94 156,0000 * 615,94
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 96 086,64 96 086,64
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 5 Kod zakresu 02.1450.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE POtOZNgmlogllhéimk?ﬁr\-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod migjsca 38167 Nazwa misjsca PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogérska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 64,0000 * 1,00 64,0000 * 1,00 64,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 64,00 64,00 64,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 64,0000 * 1,00 64,0000 * 1,00 64,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 64,00 £4,00 64,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 66,0000 * 1,00 66,0000 * 1,00 65,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 66,00 66,00 65,00
Paidziernik Listopad Grudzier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 65,0000 * 1,00 65,0000 * 1,00 65,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansow drgbni 65,00 65,00 65,00
Pozycja 60 hod 2ekiesy £2.1500.001.02 - 2 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNEJ
Kod miejsca 37686 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII GGOLNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT | 0201011
Miesigc Od Styczen ] Miesiac Do Grudzieri Finansowane w ramach ryczaltu PSZ Wramach pozycji nr |es
Pozyda 81 Ko zekra 02.1580,001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU
Kod miejsca 37748 Nazwa miejsca PCRADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczen Miesige Do Grudzien Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr iﬁs
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Pozycja 62 Kod zakresu 02.1580.101.02 - 1 i SWIADCZENIA ZABIEGOWE V;&]R‘JL%F;E’DN\LI;E;E;%TD%:%(:H NARZADU RUCHU-ZAKRES
Kod miejsca 37748 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWOQ-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca BOLESEAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Miesige Od Styczen Miesigc Do I Grudzieri l Finansowane w ramach ryczatty PSZ W ramach pozygji nr ]65
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolng pozyce
Pozyca 61 Kod zakresu 03.0001.402.02 - 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU C
Kod miejsca 40567 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH
Adres miejsca BOLEStAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLtAWIEC TERYT —l 0201011
Styczer Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 16343,0000 * 1,00 16343,0000 * 1,00 16343,0000 * 1,00
wartoéé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16 343,00 16 343,00 16 343,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnle 16343,0000 * 1,00 16343,0000 * 1,00 16343,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16 343,00 16 343,00 16 343,00
Lipiec Sierpieri Wrzesier:
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16343,0000 * 1,00 16343,0000 * 1,00 16343,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadezenla finansowane odrebnie 16 343,00 16 343,00 16 343,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiad ja fir drebnie 16343,0000 * 1,00 16343,0000 * 1,00 16342,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16 343,00 16 343,00 16 342,00
w tym w poszczegbinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 64 03.4500,998.02 - 1 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 40585 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY
Adres migjsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 40235,0000 1,00 40235,0000 * 1,00 40235,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane adrgbnie 40 235,00 40 235,00 40 235,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowene odrebnie 40235,0000 * 1,00 40235,0000*1,00 40235,0000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 40 235,00 40 235,00 40 235,00
Lipiec Sierpiert Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6823,0000 * 1,00 41433,0000 * 1,00 41393,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 682300 41 433,00 41 393,00
Pazdziernik Listopad Grudziert
liczba * cena / Swiad:zenia finansowane odrebnie 41432,0000* 1,00 41393,0000 * 1,00 41432,0000 * 1,00
warfosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 41 432,00 41 393,00 41 432,00

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - paszczegoine pozycje

¥od zakresy Nazwa zakresu STRDGZENA NUCNES TSVWIATEGZNES UPTERT ZURUTU TNEY UDZIELRNE VW WARUNKAGH
Pozycja 66 01.0000.162.14 - 1 AMBULATORYJNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBIORCY NA
ORSZARZE ZARF7PIECE] 7 3 5
Kod miejsca 64981 Nazwa miejsca GABINET LEKARSKI POZ NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT I 0201011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 783,0000* 1,00 1135,0000* 1,00 350,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 783,00 113500 350,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane cdrgbnie 10,0000 * 0,00 672,0000 * 0,00 1150,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 1150,00
Lipiee Sierpien Wrzesieri
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 87 03.0001.001.14 -1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 56155 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca BOLESLAWIEC, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 BOLESLAWIEC TERYT 0201011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 15000,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 000,00 0,00 0,00
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odregbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 1519,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 1519,00
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrghnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzieri
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycja 8 Kod zakresu 00.9999.008.02 - 1 Nazwa zakresu SRODKI WYN|KAJACEZ;IRE(:”Z:JOA%%E?S%T'LTJZSBSQ:AE;TSYZCZNIA 2018R 2018 R.
Kod migjsca Nazwa migjsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 21,0000 * 1200,00 21,0000 * 1200,00 21,0000 * 1200,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrebnie 25 200,00 25 200,00 25 200,00
Kwiecien Maj Czerwiec
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liczba * cena / Swiadczenta finansowane odrebnie 21,0000 * 1200,00 21,0000 * 1200,00 21,0000 * 1200,00
warfosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 25 200,00 25 200,00 25 200,00
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 21,0000 * 1200,00 21,0000 * 1200,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebrie 25 200,00 25 200,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadezenia finansowane odrgbnie
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie
W ym w po inych okresach spr ych - poszczegoine pozycje
Wacwa takcan RUSZTT SWIRDGZEN WYNIRAJALE Z PRZEFTSUW ART. T USTAWT Z DA 5 LIFGA Z0T8 .+ ]
Pozycja 69 00.9989.005.02 - 1 LECZENIE SZPITALNE - SWIADCZENIA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO SYSTEMU
ZAREZPIFCZENIA SWIADCZEN OPIFKI ZDROWOTNE.] (P87
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miefsca |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 46103,3200 * 1,00 46103,3200 * 1,00 46103,3200* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 46 103,32 46 103,32 46 103,32
Kwieciert Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 46103,3200* 1,00 46103,3200* 1,00 46103,3400 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 46 103,32 46 103,32 46 103,34
Lipiec Sierpien Wrzesieri
liczba * cena./ Swiadczenia finansowane odrebnie 46558,3600 * 1,00 46538,3600 * 1,00 46558,3600 * 1,00
ia fir drebni 46 558,36 46 558,36 46 558,36
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 48558,3600 * 1,00 46558,3500 * 1,00 46558,3500 * 1,00
warto$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 46 558,36 46 558,35 46 558,35
data sporzadzenia
podpis i pleczgé Dyrektora OW podpis | pieczed Swiadczeniodawey
* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktorej Zostata utworzona pozycja umowy
** Drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w urjowie
*** Drukowane, jesll w umowie oznaczono wigce] niz jeden okres rozjfczeniowy
Dolnoglasice P {YREKTO
asxlego Oddziaty Woi .
arodow Ojewbdzkieg.
rektora
DS. stuzg MUNDUROWYCH
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