ANEKS NR 127
DO UMOWY Nr04/1/3201032/01/2025/01
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN

zawarty we Wroctawiu, w dniu ztozenia podpiséw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
imieniu ktérego dziata: Pawet Kurzak Z-ca Dyrektora DOW NFZ ds. Stuzb Mundurowych w Dolnoslgskim
Oddziale Wojewoddzkim NFZ na podstawie petnomocnictwa nr 72/2024 z dnia 23.09.2024 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 SOKOLOWSKIEGOQ,

Watbrzych, ul. Alfreda Sokotowskiego 4, 58-309 WALBRZYCH

NIP: 8862385315

REGON: 890047446
(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa $wiadczeniodawcy 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 poz.146 z p6zn.zm.))

reprezentowanym przez: Joanna Grzesik, Jolanta Krolak
zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcy”,

Na podstawie art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz § 43 ust.1 Ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2025 r. poz. 400), w zwigzku z art.
353" k.c., we wskazanej wyzej umowie wprowadza sie nastepujgce zmiany:

§1
1. Zmienia sie zapis § 4 ust. 1 w ten sposéb, ze otrzymuje on brzmienie:
,1.Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia
01-01-2025 r. do dnia 30-06-2025 r. wynosi maksymalnie 5 667 342,94 zt (stownie: pie¢ miliondw szescéset
szes$cdziesiat siedem tysiecy trzysta czterdziesci dwa zlote dziewiecdziesiat cztery grosze).”

2. Zmienia sie tres¢ zatgcznika nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo — finansowy”.

§2

Pozostate warunki umowy pozostajg bez zmian.
§3

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia 01-01-2025 r.
§4

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

Podpisy stron

Fundusz Swiadczeniodawca

Signed by /

- Signed by /
Podpisano przez:

Podpisano przez:

Pawet Piotr Kurzak Jolanta Maria Krélak

Date / Data: 2025-
04-15 14:49

Date / Data: 2025-
04-1511:11

Utworzono: 2025.04.15 09:35:18.






PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 04/1/3201032/01/2025/01

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego: 5

. . Wersja 5
Rodzaj $wiadczen: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN ! 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 04/ 1/2025/01, wersja 5) - kwota ia razem 5 667 342,94 2t (stownie - piec miliondw szeséset siedem tysigcy trzysta iesci dwa ziote cztery grosze) ‘
ROK 2025 (umowa 04/1/3201032/01/2025/01, wersja 5) - kwota umowy dla okresow roku, z iem $rodkow, o ktérych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym 5 655 830,27 zt (stownie - pigé
milionéw szeséset pit pigé tysiecy osiemset iesci zlotych ia siedem groszy)
Okres rozli i od 01-01-2025 do 30-06-2025
Kod
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen miejsca Je‘dnoslka Llczbajet?nustek Cena jecn. ozlicz Wartos¢ (1)
udzielania |  rozliczeniowa rozliczeniowych (2
$wiadczen
KWOTA
(ROZLICZENIE
8 04.0001.001.14 - 1 SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA - UE 62626 SWIADCZENIA 0,0000 0,00 0,000000
PO KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
. PUNKT
2 04.1741.007.02-1 | SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN DLA DZIECI | MLODZIEZY. 153720 ROZLICZENIOWY 8510,0000 15,01| 127 735,100000
4 PUNKT
1 04.4700.021.02 - 1 SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH 55505 ROZLICZENIOWY 90 397,0000 24,70 2232 805,900000
7 04.4742.021.02-1  [LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA) 157773 ROZL'I:(l)JZNEKI\.Ir\OWV 29747,0000 24,70| 734 750,900000
6 04.4900.008.03 - 1 SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA (RYCZALT DOBOWY) 62626 RYCZALT 6 570,0000 20,35 133 699,500000
OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA RYCZALT
3 04.9901.400.03 - 1 DZIEC! | MLODZIEZY - | POZIOM REFERENCYJINY 226051 MIESIECZNY 12702,0000 14,52| 184 433,040000
OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA PUNKT
4 04:9901.401.02-1 DZIECI | MLODZIEZY - | POZIOM REFERENCYJNY (ROZLICZENIE PRODUKTU) 226051 ROZLICZENIOWY 19938,0000 1452) 289499760000
5 2565405 04.9902.400.03 - 1 CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY - Il POZIOM REFERENCYJNY 153721 ROZL’I:éJZNEKI\LOWV 29 838,0000 15,01 447 868,380000
5 2565405 04.9902.400.03-1 | CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY - Il POZIOM REFERENCYJNY 240721 ROZL'I:éJZ'\‘Ef\.Ir\OWV 100 269,0000 15,01/ 1505 037,690000
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 5655 830,27
Wiymw 6 okresach - razem pozycje
Okres Wartos¢ (zf) Okres Wartos¢ (z4) Okres Wartos¢ (z1) Okres Wartos¢ (zf)
Razem pozycie Styczen 942 616,18 Luty 942 625,87 Marzec 942 640,88 Kwiecier 942 625,87
Maj 942 655,89 Czerwiec 942 665,58 Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
Wiymw 0 okresach pozycje
Pozycia | 8 Kodzakresu | 04.0001.001.14-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA - UE
Kod migjsca 62626 \ Nazwa miejsca \IZBA PRZYJEC PSYCHIATRYCZNA - D
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT ‘ 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wizesier
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA
WART(
Wiymw 0 okresach - pozycje
Pozya | 2 | Kodzakresu | 04.1741.007.02-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN DLA DZIECI | MLODZIEZY.
Kod miejsca 153720 ‘ Nazwa miejsca ‘PORADNIA TERAPII | UZALEZNIEN DLA DZIECI | MLODZIEZY
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1418,0000 * 15,01 1418,0000 * 15,01 1418,0000 * 15,01
wartos¢ 21 284,180000 21 284,180000 21284,180000
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 1418,0000 * 15,01 1419,0000 * 15,01 1419,0000 * 15,01
wartos¢ 21 284,180000 21299,190000 21299,190000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 8 510,0000
WARTOSC (z) 127 735,100000
Wiymw okresach pozycie
Pozycja 1 Kod zakresu ‘ 04.4700.021.02 - 1 Nazwa zakresu ‘SW\ADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Kod miejsca 55505 \ Nazwa miejsca \ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT ‘ 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 15 066,0000 * 24,70 15 066,0000 * 24,70 15 066,0000 * 24,70
warto$¢ 372 130,200000 372130,200000 372 130,200000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 15 066,0000 * 24,70 15 066,0000 * 24,70 15 067,0000 * 24,70
warto$¢ 372 130,200000 372130,200000 372 154,900000
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA
WARTOSC (zt) | 2232 805,900000
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 7 Kod zakresu ‘ 04.4742.021.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA)
Kod miejsca 157773 Nazwa miejsca ‘ ODDZIAL LECZENIA ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACUI)
Adres migjsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4/957,0000 * 24,70 4958,0000 * 24,70 4/958,0000 * 24,70
wartos¢ 122 437,900000 122 462,600000 122 462,600000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4/958,0000 * 24,70 4958,0000 * 24,70 4/958,0000 * 24,70
wartos¢ 122 462,600000 122 462,600000 122 462,600000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 29 747,0000
WARTOSC (z) 734 750,900000
Wiymw okresach - pozyge
Pozya | 6 | Kodzakresu | 04.4900.008.03-1 | Nazwazakresu |SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA (RYCZALT DOBOWY)
Kod migjsca 62626 \ Nazwa miejsca \IZBA PRZYJEC PSYCHIATRYCZNA - D
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 1095,0000 * 20,35 1095,0000 * 20,35 1095,0000 * 20,35
warto$¢ 22 283,250000 22 283,250000 22 283,250000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 1095,0000 * 20,35 1095,0000 * 20,35 1095,0000 * 20,35
warto$¢ 22 283,250000 22 283,250000 22 283,250000
Lipiec Sierpieft Wrzesien
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liczba * cena

warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 3 Kod zakresu ‘ 04.9901.400.03 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘OSRODEK $SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY - | POZIOM REFERENCYJNY
Kod miejsca 226051 Nazwa miejsca ‘PORADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIECI
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 2117,0000 * 14,52 2117,0000 * 14,52 2117,0000 * 14,52
wartos¢ 30 738,840000 30 738,840000 30 738,840000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 2117,0000 * 14,52 2117,0000 * 14,52 2117,0000 * 14,52
wartos¢ 30 738,840000 30 738,840000 30 738,840000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA
WART! (2) 184 433,040000
Wiymw okresach - pozycje
5 OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY - | POZIOM REFERENCYJNY (ROZLICZENIE
Pozycja | 4 Kod zakresu 04.9901.401.02- 1 ’ Nazwa zakresu PRODUKTU)
Kod migjsca 226051 Nazwa miejsca PORADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIECI
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT ‘ 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 3323,0000 * 14,52 3323,0000 * 14,52 3323,0000 * 14,52
warto$¢ 48 249,960000 48 249,960000 48 249,960000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 3323,0000 * 14,52 3323,0000 * 14,52 3323,0000 * 14,52
warto$¢ 48 249,960000 48 249,960000 48 249,960000
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA _ 19 938,0000
WARTOSC () 289 499,760000
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 5 Kod zakresu ‘ 04.9902.400.03 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY - Il POZIOM REFERENCYJNY
Kod miejsca 153721 Nazwa miejsca ‘ PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI
Adres migjsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4973,0000 * 15,01 4973,0000 * 15,01 4/973,0000 * 15,01
wartos¢ 74 644,730000 74 644,730000 74 644,730000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4973,0000 * 15,01 4973,0000 * 15,01 4/973,0000 * 15,01
wartos¢ 74 644,730000 74 644,730000 74 644,730000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 298! 00
447 868,380000
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 5 Kod zakresu ‘ 04.9902.400.03 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY - Il POZIOM REFERENCYJNY
Kod miejsca 240721 Nazwa miejsca ‘ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY REHABILITACYJNY DLA DZIECI i MtODZIEZY
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. BATOREGO 4, 58-300 WALBRZYCH TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 16 712,0000 * 15,01 16 711,0000 * 15,01 16 712,0000 * 15,01
warto$¢ 250 847,120000 250 832,110000 250 847,120000
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 16 711,0000 * 15,01 16 712,0000 * 15,01 16 711,0000 * 15,01
warto$¢ 250 832,110000 250 847,120000 250 832,110000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA -
WARTOSC () 1505 037,690000
ROK 2025 (umowa 04/1/3201032/01/2025/01, wersja 5) - kwota zwigkszajaca limit umowy o $rodki, o ktérych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu dla ich okresow roku 11 512,67 zt (stownie - jedenascie
tysigcy piecset di $cie zlotych szescdziesiat siedem groszy)
Okres od 01-01-2025 do 30-06-2025
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu éwiadczeft Zakres $wiadczen Jednostka | Liczba jechostek | Cena ’efz':)' 0202 \artosé (2)
KWOTA
(ROZLICZENIE
8 04.0001.001.14 -1 SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA - UE SWIADCZENIA 0,0000 0,00 0,000000
PO KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)|
. - 5 PUNKT
2 04.1741.007.02 -1 SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN DLA DZIECI | MLODZIEZY. ROZLICZENIOWY 767,0000 15,01 11512,670000
PUNKT
1 04.4700.021.02-1  [SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH ROZLICZENIOWY 0,0000 24,70 0,000000
. PUNKT
7 04.4742.021.02 -1 LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA) ROZLICZENIOWY 0,0000 24,70 0,000000
OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI | PUNKT
4 04.0901.401.02-1 MLODZIEZY - | POZIOM REFERENCYJNY (ROZLICZENIE PRODUKTU) ROZLICZENIOWY 00000 52 0000000
PUNKT
5 04.9902.400.03-1 | CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY - Il POZIOM REFERENCYJNY ROZLICZENIOWY 0,0000 15,01 0,000000
Razem zakresy (kwota umowy w okresie) 11512,67
Wiymw okresach - razem pozycje
Okres Wartosé (zf) Okres Wartos¢ (1) Okres Wartosé (zf) Okres Wartosé (zf)
Razem pozycie Styczen 5 508,67 Luty 6 004,00 Marzec 0,00 Kwiecien 0,00
Maj 0,00 Czerwiec 0,00 Lipiec Sierpien
Wrzesier Pazdziernik Listopad Grudzien
Wiymw okresach pozycje
Pozycja | 8 ‘ Kod zakresu 04.0001.001.14 -1 Nazwa zakresu | SWIADCZENIA W IZBIE PRZYJEC SZPITALA - UE
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA
WARTOSC (z1)
[ Wtym w okresach pozycje |
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Pozycja | 2 ‘ Kod zakresu 04.1741.007.02 -1 Nazwa zakresu | SWIADCZENIA TERAPII UZALEZNIEN DLA DZIECI | MLODZIEZY.
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 367,0000 * 15,01 400,0000 * 15,01 0,0000 * 15,01
wartos¢ 5 508,670000 6004,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 15,01 0,0000 * 15,01 0,0000 * 15,01
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 767,0000
WARTOSC (z1) 11 512,670000
Wiymw 0 okresach - pozycje
Pozycja | 1 ‘ Kod zakresu 04.4700.021.02 -1 Nazwa zakresu | SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE DLA DOROSLYCH
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70
wartos¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70
wartos¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziermnik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA
WARTO:
Wiymw 0 okresach - pozycje
Pozycja | 7 ‘ Kod zakresu 04.4742.021.02-1 Nazwa zakresu |LECZENIE ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW ABSTYNENCYJNYCH (DETOKSYKACJA)
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70 0,0000 * 24,70
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA
WARTOSC (z)
Wiymw 0 okresach - pozycje

OSRODEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ | PSYCHOTERAPEUTYCZNEJ DLA DZIECI | MLODZIEZY - | POZIOM REFERENCYJNY (ROZLICZENIE

Pozycia | 4 ‘ Kod zakresu ‘ 04.9901.401.02- 1 Nazwa zakresu PRODUKTU)
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 14,52 0,0000 * 14,52 0,0000 * 14,52
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 14,52 0,0000 * 14,52 0,0000 * 14,52
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 0,0000
WARTOSC (z!) 0,000000
Wiymw 0 okresach - pozycje
Pozycja | 5 ‘ Kod zakresu 04.9902.400.03 - 1 Nazwa zakresu |CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MtODZIEZY - Il POZIOM REFERENCYINY
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 0,0000 * 15,01 0,0000 * 15,01 0,0000 * 15,01
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena 0,0000 * 15,01 0,0000 * 15,01 0,0000 * 15,01
warto$¢ 0,000000 0,000000 0,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
warto$¢
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
warto$¢
Razem LICZBA 0,0000
WARTOSC () 0,000000
Data sporzadzenia 15-04-2025
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

podpis albo pie

Utworzono: 2025.04.15 09:35:16.

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