ANEKS NR 4
DO UMOWY Nr11/1/3201032/01/2024/02
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

zawarty we Wroctawiu, w dniu ztozenia podpiséw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktorego dziata: Dariusz Ktos na podstawie petnomocnictwa nr 324/2023 z dnia 23.10.2023 r.
udzielonego przez Dyrektora Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ tukasza Sendeckiego dziatajgcego
na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ nr 18/2023 z dnia 10.02.2023 r., zwanym dalej ,,Fundusze m”

a

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO, Watbrzych, ul. Alfreda
Sokotowskiego 4, 58-309 WALBRZY CH

NIP: 8862385315

REGON: 890047446

(oznaczenie Swiadczeniodawcy/Swiadczeniodawcy - reprezentanta: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy

w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146 z p6zn.zm.))

reprezentowanym przez: Jolanta Kroélak
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”.

Na podstawie § 32 ust.1i 2 oraz 43 ust. 1 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcych zalgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 r., poz. 1194 z pdZzn.zm.), w zwigzku

z art. 353" k.c. strony zgodnie ustality, co nastepuje:

§1

Okreslona we wstepie umowa otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego aneksu.

§2
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od dnia1 stycznia 2025 r.

§3

Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Fundusz

Signed by /
Podpisano przez:

Jolanta Maria Krélak

Date / Data: 2024- .
12-30 10:51 Signed by /
Podpisano przez:

Dariusz Tomasz
Ktos

Date / Data: 2024-
12-20 09:49

Utworzono: 2024.12.19 08:49:42.



UMOWA Nr11/1/3201032/01/2025/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

zawarta we Wroctawiu, w dniu ztozenia podpiséw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
imieniu ktoérego dziata: Dariusz Ktos na podstawie petnomocnictwa nr 324/2023 z dnia 23.10.2023 r.
udzielonego przez Dyrektora Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ tukasza Sendeckiego dziatajgcego
na podstawie petnomocnictwa Prezesa NFZ nr 18/2023 z dnia 10.02.2023 r., zwanym dalej ,,Funduszem”

a

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO, Watbrzych, ul. Alfreda
Sokotowskiego 4, 58-309 WALBRZY CH

NIP: 8862385315

REGON: 890047446

oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z
pozn. zm.),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca”,

reprezentowanym przez Jolanta Krélak

PRZEDMIOT UMOWY
§1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej, w
rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi’, w
zakresach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie:
1) zwarunkami udzielania $wiadczen okreslonymi
a) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg’,
b) w rozporzadzeniu ministra wiasciwego do sprawzdrowia
- w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym
na podstawie art. 31d ustawy,
- w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wydanym na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy, zwanym dalej ,,0gdlnymi warunkami umow”;
2) ze szczegolnymi warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. 1 ustawy.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogélnych warunkéw umoéw wszystkie osoby,
ktore udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub udzielajg informacji $wiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz
zasadach udzielania $wiadczen w jego placéwce.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§ 2.

Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach $wiadczen udzielane sa:

1) przez osoby wymienione w zafgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”;

2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zatgczniku nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.
Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego dyspozycji,
okres$lone sg w zatgczniku nr 2 — ;Harmonogram - zasoby”.
Swiadczenia gwarantowane w poszczegdinych zakresach mogg by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcéw udzielajgcych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wykazie
podwykonawcow”, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego warunki okreslone w przepisach
odrebnych i w szczeg&dtowych warunkach uméw.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu swiadczen bedacych przedmiotem
umowy.
Umow); zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg winna zawieraé zastrzezenie o prawie Funduszu
do przeprowadzenia kontroli podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w
ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu
kontroli podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu Swiadczen oraz jej wynikach.
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Zaprzestanie wspoipracy z podwykonawcg wymienionym w zatgczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie wspotpracy
zinnym podwykonawcg, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajgcym
wejscie w zycie zmiany.
Swiadczeniodawca obowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim _potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktoéry rozumie sie zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzgce
wykonywaniu swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych swiadczen i sprzet.
Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 7 i 8, nalezy dokonywaé za pomocg udostepnionych przez Fundusz
aplikacji informatycznych, w szczegdlnosci Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach okreslonych w zarzgdzeniu
Prezesa Funduszu w sprawie korzystania z Portalu Funduszu.

§3.
Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie 01-01-2025 - 31-
12-2025 wynosi maksymalnie 12 295 420,40 zt (stownie: dwanascie milionéw dwiescie dziewiecdziesiat pie¢
tysiecy czterysta dwadziescia ztotych czterdziesci groszy).

2. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera S$rodki wynikajgce z okre$lenia wspoiczynnikéw
korygujacych o ktérych mowaw § 16 Ogdlnych warunkéw umow.

3. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw wynikajgcych z okreslenia wspéiczy nnikéw
korygujacych, o ktorych mowa w § 16 ust. 3 Ogdélnych warunkéw umow, w sposdb okreslony w § 16 ust. 3 i 4
Ogdinych warunkéw umoéw, kwota przekazanych Swiadczeniodawcy srodkéw podlega zwrotowi.

4. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegdlnych zakresach swiadczen
objetych umowg, w okresie rozliczeniowym, o ktérym mowa w ust. 1, okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”,
stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.

5. Nalezno$¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Funduszu wyptaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego58-309
WALBRZYCH Alfreda Sokotowskiego 4
nr 15 1500 1764 1217 6001 3267 0000.

6. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga uprzedniego ziozenia przez
$wiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

7. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie zzasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach uméw.

8. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Funduszu wynikajgce z postanowien art.
10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu s$rodkdw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, zpdzn. zm.).

9. Rachunki z tytulu realizacji umowy Swiadczeniodawca moze przestaé w formie papierowej lub w formie
elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie zformatem ustalonym przez Prezesa
Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentycznosci pochodzenia, integralnosci tresci i czytelnosci rachunku.

§ 5.
1. W przypadku realizacji $wiadczen w zakresie hemodializoterapia oraz dializoterapia otrzewnowa
Swiadczeniodawca przekazuje Oddziatowi Funduszu informacje, zawierajgce wszczegdlnosci:
1) date podania preparatu stymulujgcego erytropoeze;
2) stezenie hemoglobiny we krwi;
3) nazwe preparatu stymulujgcego erytropoeze;
4) dawke preparatu stymulujgcego erytropoeze.
2. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegdlnosci
nastepujgcych danych:
1) rozpoznan wediug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych —
Rewizja Dziesigta (ICD-10);
2) procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9)
- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§ 6.

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

2. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz
moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg réwnowarto$é nienaleznej refundacji cen
lekéw dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

3. W przypadku wystawienia zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej,
oraz ich naprawy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
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930), finansowanych w cafosci lub w cze$ci przez Fundusz, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze natozyé na Swiadczeniodawce kare umowng stanowigcg rownowartosé
kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

4. W przypadku niedopetnienia obowigzku dotyczgcego uzyskania we wiasciwym Oddziale Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci realizacji uprawnien
$wiadczeniobiorcow wynikajgcych z art. 50 wust. 3 ustawy, Oddzial Funduszu moze natozyé
na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie.

5. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, wynikajgcych z ustalenia
wspotczynnikow korygujgcych, o ktérych mowa w § 16 ust. 3 Ogoélnych warunkéw umoéw, w sposob
okreslony w § 16 ust. 3 i 4 Ogdlnych warunkéw umoéw, Fundusz naktada na Swiadczeniodawce kare
umowng w wysoko$ci do 5% tych srodkow.

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

7. Funduszjest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ kary umowne;j.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§7.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia01-07-2024 r. do dnia 30-06-2029r
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.
Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne wlasciwe
dla siedziby Oddziatu Funduszu.
§9.

W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogolnych warunkéw umow oraz rozporzgdzenia
Ministra wiasciwego do spraw Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

§ 10.
Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§ 11.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikow do umowy:

Zalacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy.

Zalacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby.

Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcéw.

Zalacznik nr 4 do umowy — Wz6r wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego.

PODPISY STRON

Fundusz Swiadczeniodawca
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HARMONOGRAM - ZASOBY
Zatacznik nr 2 doumowy nr 11/1/3201032/01/2025/01

Rodzaj swiadczen: SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

Pozycja | 1 [ Kodzakresu |  11.4132.001.02-1 | Nazwa zakresu [DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA
I. Miejsce udzielania $wiadczen
Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) cz.\lgkli(f) Z;OE:RL)((;; Status**
103767 ZESPOL DOMOWE] DIALIZOTERAPIT OTRZEWNOWE] WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 237 2130 HC.4.4.-57
I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania $wiadczen
Pn (a) [ Wt (b) | Sr () [ Czw (d) [ Pt (e) Sob (f) [ Nd (g) [ Obowiazuje od (h) [ Obowiazuje do (i) [ status**
07:00 - 14:35 [ 07:00 - 14:35 [ 07:00 - 14:35 | 07:00 - 14:35 | 07:00 - 14:35 [ | 01-01-2025 31-12-2025 [
III. Personel
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) [ PESEL (d) [ Zawéd/specjalnosé (e) [ St.specjal. (f) [ NPwz (g) [ status**
01000564 | Miskiewicz [Piotr 72042901195 |Lekarz - specjalista nefrologii specjalista | 6718733 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
07:00 - 14:35 | 07:00-14:35 | 07:00-14:35 | 07:00 - 14:35 07:00 - 14:35 | | proxkx 37:55 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01018926 |WEISS |ROZITA 64032303564 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego | specjalista | 4003670P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ wt (i) [ Sr () [ Czw (K) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
07:00 - 14:35 | 07:00-14:35 | 07:00-14:35 | 07:00 - 14:35 07:00 - 14:35 | | proxkx 37:55 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01025499 |Debowska |Izabel|a 72123100167 Lekarz - specjalista choréb wewnetrznych | specjalista | 7718757 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (§) [ Czw (k) [ Pt (1) [ Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
07:25-11:00 | 07:25-11:00 | 07:25-11:00 07:25-11:00 | | [ Pk 14:20 01-01-2025 | 31-12-2025
IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkgdiji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status**
147787 ZESTAW DO PROWADZENIA DIALIZY OTRZEWNOWEJ] 1 ZESTAW 2009 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
24535 APARAT RENTGENOWSKI 1 08000868 2009 w lokalizacji 01-01-2025 31-12-2025
299329 USG 1 6015756 WX0 2018 w lokalizacji 01-01-2025 31-12-2025
317433 TOMOGRAF KOMPUTEROWY 1 SNPL1505CT02 2014 w lokalizagji 01-01-2025 31-12-2025
331975 ZESTAW DO PROWADZENIA DIALIZY OTRZEWNOWEJ 4 ZESTAW 2024 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332093 CYKLER 1 9PEA 5942 2020 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
Pozycja | 2 [ Kodzakresu |  11.4132.003.12-1 Nazwa zakresu HEMODIALIZOTERAPIA - Z ZAPEWNIENIEM 24-GODZINNEGO DYZURU
I. Miejsce udzielania $wiadczen
- - - VIII Profil IX-X
Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) 2.KR*(f) 2.KR¥(g) Status**
36796 STACJA DIALIZ WAEBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 004 4132 HC.4.4.-57
I1. Dostepnos$¢ miejsca udziel Swiadczen
Pn (a) [ Wt (b) [ Sr (o) [ Czw (d) [ Pt (e) Sob (f) [ Nd (g) [ Obowigzuje od (h) [ Obowiazuje do (i) [ Status**
00:00 - 23:59 [ 00:00 - 23:59 [ 00:00 - 23:59 | 00:00 - 23:59 [ 00:00 - 23:59 [ 00:00 - 23:59 | 00:00 - 23:59 [ 01-01-2025 31-12-2025 [
III. Personel
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) [ PESEL (d) [ Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01000564 |Miskiewicz [Piotr | 72042901195 |Lekarz - specjalista nefrologii [ specjalista | 6718733 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (§) [ Czw (k) [ Pt (1) [ Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| proxkx 26:05 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
Utworzono: 2024.12.19 08:49:40. Zakres danych: wszystkie dane wersji umowy. 1/5




1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) | Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01012422 |Lebied? [maria 60080903664 _|Lekarz - specjalista nefrologii specjalista | 9624978 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
proxkk 12:00 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01012709 |Dobrowolski [Robert 75111409510 |Lekarz - specjalista nefrologii [ specjalista | 3450526 |
Dostepnos$¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| protkx 37:55 | o01-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawod/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01014012 |GADZINSKA [MAGDALENA 72113006721  |Pielegniarka [ bez specjalizacji | 4003227pP |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| proxkx 37:55 | o01-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01018906 |GACEK [BEATA 67012508821  |Pielegniarka [ bez specjalizacji | 4003678P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
| proxkx 37:55 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01018909 |KOCIUBA |ANE‘I‘I’A 70082706226 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego | specjalista | 4003851P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr (§) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| proxkx 37:55 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01018912 |Kubir’15ka |Renata 65062312603 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa internistycznego (zachowawczego) | specjalista | 4003717P |
Dostepnosc¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| protkx 37:55 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01018913 |KUCHTA [EDYTA 66012211188  |Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego [ specjalista | 4004276P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| | proxkx 37:55 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01018914 |LONC |JOLANTA 62032605907 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego specjalista | 4000060P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| proxkx 20:00 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01018917 |Skrzypczak-Chiniewicz [MALGORZATA 65030614926 |Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa epidemiologicznego | w trakcie specjalizacji | 4003673P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowiazuje do (s)
| proxkx 37:55 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01018918 |SKURATKO |ELZBIETA 64060811244 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego specjalista | 4003713P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowigzuje do (s)
proxkk 37:55 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01018919 |STACHOWIAK [AGNIESZKA 72081308942  |Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego [ specjalista | 4003968 |
Dostepnos$¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| protkx 37:55 | o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01018927 |WEGROWSKA |ILONA 75050917402 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego | specjalista | 4003714P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| | proxkx 37:55 [ o01-01-2025 | 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01018928 [ZMARZLY [KRYSTYNA 63051003347  |Pielegniarka [ bez specjalizacji | 4003976P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) Sr (j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
| proxkx 20:00 [ o1-01-2025 | 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01025499 |Debowska |Izabel|a 72123100167 Lekarz - specjalista choréb wewnetrznych | specjalista | 7718757 |
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Dostepnos¢ osoby personelu

Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) | Obowiazuje do (s)
| | proxkx 16:00 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01027649 |MADEICZYK [DARIUSZ 76092613093  |Lekarz - specjalista nefrologii specjalista | 1502881 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr (§) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| | proxkx 37:55 01-01-2025 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01029411 |[BOROWY' [AGNIESZKA 75071318488  |Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa internistycznego (zachowawczego) [ specjalista | 4002267P |
Dostepnosc¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) | Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiagzuje od (r) Obowigzuje do (s)
| | protkx 37:55 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnosé (e) [ St.specjal. (f) [ NPwz (g) [ status**
01029426 |ZIELAK [3ADWIGA 58012414920 |Pielegniarka [ bez specjalizacji | 4003969P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ wt (i) [ Sr(j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) [ Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowiazuje do (s)
[ | proxkx 37:55 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) | St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01029808 |Grzebieniak [Matgorzata 60012408542  |Pielegniarka [ bez specjalizacji | 4000707P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| | proxkx 37:55 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01029810 |Wierzbicka |Mario|a 65083110684 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa nefrologicznego | specjalista | 4003962P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowiazuje do (s)
| | proxEx 37:55 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01030780 |KOWAL |AGNIESZKA 78030213408 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa internistycznego (zachowawczego) specjalista | 4001408P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) | Wt (i) | Sr () | Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) | Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowigzuje od (r) Obowigzuje do (s)
[ prokxk 20:00 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01035225 |KOMIDAJ |KATARZYNA 71071307387 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa internistycznego (zachowawczego) | specjalista | 4004780P |
Dostepnos$¢ osoby personelu
Pn (h) [ wt (i) [ Sr(j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) I Nd (n) [ Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| | protkx 37:55 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01035735 |DZIMIRA |MAGDALENA 76101909146 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa ratunkowego | specjalista | 4004203P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
[ | | proxkx 20:00 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) PESEL (d) Zawéd/specjalnoéé (e) [ St.specjal. (f) [ NPWZ (g) [ Status**
01091055 |Muszewski |Mateusz 81012910530 Lekarz - specjalista nefrologii | specjalista | 2006332 |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) | Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowiazuje do (s)
[ [ proxkx 50:00 01-01-2025 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosc (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01108515 |NYCNERSKA |TERESA 93082309961 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa internistycznego (zachowawczego) | specjalista | 4005262P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| prokxk 37:55 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnoscé (e) | St.specjal. (f) | NPWZ (g) | Status**
01114575 |ANIOLA [KATARZYNA 75030203107 | Psycholog kliniczny specjalista | |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) | wt (i) [ Sr(j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) I Nd (n) [ Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowigzuje do (s)
| | protkx 20:00 01-01-2025 31-12-2025
1D osoby (a) | Nazwisko (b) [ Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalno$é (e) [ St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01126713 |AJCHEL [KAROLINA 96012208660  |Pielegniarka [ bez specjalizacji | 4005360P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ wt (i) [ Sr(j) [ Czw (k) Pt (1) Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(o) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowiazuje do (s)
[ | proxkx 20:00 01-01-2025 31-12-2025
ID osoby (a) | Nazwisko (b) | Imiona (c) PESEL (d) Zawdd/specjalnosé (e) St.specjal. (f) [ NPwZ (g) [ Status**
01128671 |Tomasik |Paula 96053000807 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa internistycznego (zachowawczego) | specjalista | 4005365P |
Dostepnos¢ osoby personelu
Pn (h) [ Wt (i) [ Sr () [ Czw (k) [ Pt (1) [ Sob (m) [ Nd (n) [ Typ harmonogramu***(0) | Tyg. Ib. godzin (p) | Obowiazuje od (r) | Obowiazuje do (s) |
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[ [ [ proxkx 20:00 [ o01-01-2025 |  31-12-2025 |
IV. Sprzet
Id sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkgcji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status**
125381 APARAT DO HEMODIALIZY 1 29633 2007 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
125383 EKG 1 1208A0128F 2008 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
127020 APARAT DO HEMODIALIZY 1 29156 2007 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
127024 APARAT DO HEMODIALIZY 1 29154 2007 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
127065 APARAT DO HEMODIALIZY 1 33419 2008 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
127068 APARAT DO HEMODIALIZY 1 32330 2007 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
127097 APARAT DO HEMODIALIZY 1 29632 2007 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
127112 APARAT DO HEMODIALIZY 1 33422 2008 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
143693 \lfvc\)(l:(éEBl:l{TMR:'[l;:CP;;l;OW DIALIZACYINYCH ORAZ SUBSTRATY DO ICH PRODUKCII "ON-LINE" - ZAREJESTROWANE JAKO 1 2024 w miejscu 01-01-2025 31-12-2025
143694 SPRZET RESUSCYTACYINY 1 0000 2024 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
147752 \I;VOYI':E)EBI:TI\I}:‘DI':CP;_EEOW DIALIZACYINYCH ORAZ SUBSTRATY DO ICH PRODUKCII "ON-LINE" - ZAREJESTROWANE JAKO 1 2024 w miejseu 01-01-2025 31-12-2025
148238 POMPA INFUZYINA 1 14297 2007 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
148240 POMPA INFUZYINA 1 14295 2007 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
237113 APARAT DO HEMODIALIZY 1 25852 2006 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
24535 APARAT RENTGENOWSKI 1 08000868 2009 w lokalizacji 01-01-2025 31-12-2025
252941 APARAT DO UZDATNIANIA WODY 1 200761 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252942 SPRZET DO HEMODIALIZY 1 AF13-005379 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252943 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203676 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252944 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203677 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252945 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203673 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252946 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203670 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252947 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203711 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252948 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203713 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252949 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203678 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252950 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203680 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252952 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203672 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252953 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203671 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252954 APARAT DO HEMODIALIZY 1 300725 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252955 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203675 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252956 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203679 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252957 APARAT DO HEMODIALIZY 1 300779 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252958 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203674 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252959 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203712 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252960 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203279 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
252961 APARAT DO HEMODIALIZY 1 203278 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
289702 DEFIBRYLATOR 1 44759770 2016 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
299329 USG 1 6015756WX0 2018 w lokalizacji 01-01-2025 31-12-2025
313566 KARDIOMONITOR 1 SNO0071E006132 2021 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
313568 APARAT DO HEMODIALIZY 1 316954 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
313569 APARAT DO HEMODIALIZY 1 316952 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
313570 APARAT DO HEMODIALIZY 1 316955 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
313571 APARAT DO HEMODIALIZY 1 316951 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
313572 APARAT DO HEMODIALIZY 1 316953 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
317433 TOMOGRAF KOMPUTEROWY 1 SNPL1505CT02 2014 w lokalizacji 01-01-2025 31-12-2025
331972 SPRZET DO HEMODIALIZY 1 900324 2013 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
331977 APARAT DO HEMODIALIZY 1 275366 2023 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
331980 APARAT DO HEMODIALIZY 1 275368 2022 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
331983 APARAT DO HEMODIALIZY 1 275369 2022 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
331985 APARAT DO HEMODIALIZY 1 275367 2022 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
331988 APARAT DO HEMODIALIZY 1 275365 2022 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332000 KARDIOMONITOR 1 S1SNE2108 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332024 KARDIOMONITOR 1 S1SNE1996 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332025 KARDIOMONITOR 1 S1SNE1963 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332026 KARDIOMONITOR 1 S1SNE2455 2020 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
332027 WAGA MEDYCZNA ZE WZROSTOMIERZEM 1 139969/05T6496 2006 W miejscu 01-01-2025 31-12-2025
Utworzono: 2024.12.19 08:49:40. Zakres danych: wszystkie dane wersji umowy. 4/5




Data sporzadzenia: 19-12-2024

Fundusz*****

* KR (Kody resortowe) - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn.zm.)

** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto

*** Typ harmonogramu: P - harmonogram podstawowy, D - harmonogram dodatkowy

**%x Drukowany jesli wypetniony

**xkx% Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

*xkxkx Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON wraz z podpisem

Utworzono: 2024.12.19 08:49:40. Zakres danych: wszystkie dane wersji umowy.

Swiadczeniodawca***x¥*






PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 11/1/3201032/01/2025/01 Wersja 1|\ dokumentu aneksu) wprowatzaacego:
Rodzaj $wiadczen: SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE OWNFZ
Nr jiny nadany przez NFZ 3201032
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozum\er;: :rijgau $wiadczeniach opieki zdrowotnej SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO
ROK 2025 (umowa 11/1/3201032/01/2025/01, wersja 1) - kwota umowy dla okresow roku, z iem $rodkéw, o ktérych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym 12 295 420,40 zt (stownie -

$cie milionéw dwiescie iat piec tysiecy czterysta iescia ziotych i groszy)
Okres i od 01-01-2025 do 31-12-2025
Kod
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen ejsca Je‘dnoslka LICZbaJEd.V\USlek Cena jecn. ozl Wartos¢ (2t)
udzielania | rozliczeniowa | rozliczeniowych (@)
$wiadczer
1 11.4132.001.02 - 1 DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA 103767 PUNKT 296 786,0000 1,49| 442 211,140000
ROZLICZENIOWY ! ’ '
2 11.4132.003.12-1 HEMODIALIZOTERAPIA - Z ZAPEWNIENIEM 24-GODZINNEGO DYZURU 36796 SWIADCZENIE 7955 174,0000 149 209, 21610233
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozli 12 295 420,40
Wtym w okresach - razem pozycje
Okres. Wartos¢ (zf) Okres Wartos¢ (zt) Okres Wartos¢ (z1) Okres. Wartos¢ (zf)
Razem pozycie Styczen 1024 617,87 Luty 1024 617,87 Marzec 1024 617,87 Kwiecien 1024 617,87
Maj 1024 617,87 Czerwiec 1024 617,87 Lipiec 1024 617,87 Sierpien 1024 617,87
Wrzesien 1024 617,87 Pazdziernik 1024 617,87 Listopad 1024 620,85 Grudzien 1024 620,85
Wiymw 0 okresach - 6lne pozycje
Pozyca | 1 Kod zakresu |  11.4132.001.02-1 | Nazwazakresu |DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA
Kod miejsca 103767 Nazwa miejsca ‘ZESP(’)L DOMOWEJ DIALIZOTERAPII OTRZEWNOWEJ
Adres migjsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 24732,0000 * 1,49 24732,0000 * 1,49 24732,0000 * 1,49
wartos¢ 36 850,680000 36 850,680000 36 850,680000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 24732,0000 * 1,49 24732,0000 * 1,49 24732,0000 * 1,49
wartos¢ 36 850,680000 36 850,680000 36 850,680000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 24732,0000 * 1,49 24732,0000 * 1,49 24732,0000 * 1,49
wartos¢ 36 850,680000 36 850,680000 36 850,680000
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena 24732,0000 * 1,49 24733,0000 * 1,49 24733,0000 * 1,49
wartos¢ 36 850,680000 36 852,170000 36 852,170000
Razem LICZBA 296 786,0000
WARTOSC (z}) 442 211,140000
Wiymw okresach - pozycje
Pozya | 2 | Kodzakresu | 11.413200312-1 | Nazwazakresu |HEMODIALIZOTERAPIA-Z 24-GODZINNEGO DYZURU
Kod migjsca 36796 Nazwa miejsca \STACJA DIALIZ
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 662 931,0000 * 1,49 662 931,0000 * 1,49 662 931,0000 * 1,49
wartos¢ 987 767,190000 987 767,190000 987 767,190000
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 662 931,0000 * 1,49 662 931,0000 * 1,49 662 931,0000 * 1,49
warto$¢ 987 767,190000 987 767,190000 987 767,190000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 662 931,0000 * 1,49 662 931,0000 * 1,49 662 931,0000 * 1,49
warto$¢ 987 767,190000 987 767,190000 987 767,190000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 662 931,0000 * 1,49 662 932,0000 * 1,49 662 932,0000 * 1,49
warto$¢ 987 767,190000 987 768,680000 987 768,680000
LICZBA 7955 174,0000
Razem sA 11853
WARTOSC (z}) 209,260000
Data sporzadzenia 19-12-2024
Fundusz™* Swiadczeniodawca™**

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie ktdrej zostata utworzona pozycja umowy
** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)

*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
e i podpis albo pie ¢ jka Swi

- nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

Utworzono: 2024.12.19 08:49:41.
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WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zatacznik nr 3 do umowy nr 11/1/3201032/01/2025/01
Rodzaj $wiadczen: SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY |3122019

[Status D, M, U*

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa Affidea Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécig

Adres siedziby Plac Europejski 2 00-844 Warszawa

Kod terytorialny i nazwa 1465188 - Wola

REGON 141150948 |NIP | 1070008817
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR) spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

Osobaly uprawniona do reprezentowania Katarzyna Glowacka |Te|efon |+48 691311 308

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru wpis do Krajowego Rejestru Sadowego Nr wpisu do rejestru 0000289698
Data wpisu 08-10-2007
Organ rejestrujacy Krajowy Rejestr Sadowy Data ostatniej
aktualizacji
Rodzaj rejestru wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza - w czesci dotyczacej podmiotéw leczniczych | Nr wpisu do rejestru 000000022233
Data wpisu 09-06-2008
Organ rejestrujacy Wojewoda Mazowiecki Data ostatniej
aktualizacji
Dane dotyczace formy i p umowy podwy
Umowalpromesa Umowa
Data, od kiedy obowigzuje lub bedzie obowigzywa¢ umowa 01-01-2025 Pozycjale umowy 1
. - . . . Przedmiot $wiadczen |, . )
Data, do kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywa¢ umowa 31-12-2025 podwykonywanych $wiadczenie
Opis przedmiotu podwykonawstwa |Swiadczenia z zakresu Tomografii PET/CT
UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY |8501001 |Status D, M, U*
Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy
Nazwa DIAGNOSTYKA S.A.
Adres siedziby prof. Michata Zyczkowskiego 16 31-864 Krakéw
Kod terytorialny i nazwa 1261011 - Krakow
REGON 356366975 [NIP [6751265009
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR) spotka akcyjna
Osobaly uprawniona do reprezentowania Grazyna Gajda-Sicinska |Telefon |+48 663 680 944
Dane rejestrowe podwykonawcy
Rodzaj rejestru wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza - w czesci dotyczacej podmiotéw leczniczych | Nr wpisu do rejestru 000000005831
Data wpisu 06-02-1998
Organ rejestrujacy Wojewoda Matopolski Data gstatplej 06-09-2021
aktualizacji
Rodzaj rejestru wpis do Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Nr wpisu do rejestru 1685
Data wpisu 30-09-2004
Organ rejestrujacy Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych Data ostatniej
aktualizacji
Rodzaj rejestru wpis do Krajowego Rejestru Sadowego Nr wpisu do rejestru 0000918455
Data wpisu 02-09-2021
Organ rejestrujacy Krajowy Rejestr Sadowy Data gstat.plej 02-09-2021
aktualizacji
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwyk
Umowa/promesa Umowa
Data, od kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywa¢ umowa 01-01-2025 Pozycjale umowy 1,2
) - ) ) . Przedmiot $wiadczen
Data, do kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywa¢ umowa 30-06-2025 podwykonywanych ustuga
Opis przedmiotu podwykonawstwa |badania z zakresu analityki ogdlnej, biochemii, hematologii i koagulologii i mikrobiologii
UNIKALNY WYROZNIK PODWYKONAWCY |8501072 Status D, M, U*
Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy
Nazwa GREGOR INVEST Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Adres siedziby Adama Mickiewicza 9a 83-200 Starogard Gdarski
Kod terytorialny i nazwa 2213031 - Starogard Gdanski
REGON 526544164 |NIF' |5922296069
Forma organizacyjno-prawna (cze$¢ IV KR) spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Osobaly uprawniona do reprezentowania Grzegorz Chudzik |Telefon |+48 58 562 22 06
Dane rejestrowe podwykonawcy
Rodzaj rejestru wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza - w czesci dotyczacej podmiotéw leczniczych | Nr wpisu do rejestru 000000025002
Data wpisu 21-10-2010
Organ rejestrujacy Wojewoda Pomorski Data gstatplej 20-10-2023
aktualizacji
Rodzaj rejestru wpis do Krajowego Rejestru Sadowego Nr wpisu do rejestru  |0001058704
Data wpisu 02-10-2023
Organ rejestrujacy Krajowy Rejestr Sadowy Data ostatniej
aktualizacji
Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwyk
Umowa/promesa Umowa
Data, od kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywa¢ umowa 01-01-2025 Pozycjale umowy 1,2
N - N . " Przedmiot $wiadczen
Data, do kiedy obowiazuje lub bedzie obowiazywa¢ umowa 31-12-2025 podwykanywanych ustuga
Opis przedmiotu podwykonawstwa Transport oséb dializowanych
Data sporzadzenia 19-12-2024
1/2

Utworzono: 2024.12.19 08:49:41. Zakres danych: wszystkie dane wersji




Fundusz*
*D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto

** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem

umowy.

Swiadczeniodawca

e



Kod Oddziatu Wojewddzkiego
Dane Swiadczeniodawcy
(2rédto — Portal Swiadczeniodawcy)

MiejSCOWOSC ... Data................

Whniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego

Wnosze o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej

umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy petny numer rachunku
bankowego zwigzanego z
realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastgpi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie

okreslonym w aneksie.

Swiadczeniodawca*

* pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy - zawierajgce nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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