ANEKS NR 4
DO UMOWY Nr 03/5/3201032/01/2025/03
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE
PROGRAMY LEKOWE

zawarty we Wroctawiu, w dniu ztozenia podpiséw, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziata Dariusz Klos 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: 89004744600036

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

zwanym dalej ,, Swiadczeniodawca”,
reprezentowanym przez Joanna Grzesik, Jolanta Kroélak

W zwigzku z rozstrzygnieciem uzupetniajacego postepowania konkursowego w rodzaju LECZENIE SZPITALNE
PROGRAMY LEKOWE, dziatajgc na podstawie art. 132 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 r, poz. 146 z p6zn.
zm.) w zwigzku z art. 353" k.c., strony zgodnie postanowily, co nastepuje:

§1
1. Zmienia sie zapis § 4 ust. 1 wten 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 31-12-2025 r. wynosi maksymalnie 154 333,79 zi (stownie: sto
piecdziesiat cztery tysigce trzysta trzydziesci trzy zlote siedemdziesiat dziewie¢ groszy.”

§2
Zmienia sie tres¢ zatgcznika nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo — finansowy” oraz tre$¢ zatgcznika nr 2 do umowy
— ,Harmonogram-zasoby” w zakresie okreslonym zatgcznikiem do niniejszego aneksu

§3

P ozostate postanowienia umowy pozostajg bez zmian.

§4

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujgcg od dnia 01-07-2025 r.

§5

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

PODPISY STRON

Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczeniodawca

Signed by /
Podpisano przez:

NF: l Dariusz Tomasz Ktos

Date / Data: 2025-
04-03 13:55

Signed by /
Podpisano przez:

Jolanta Maria Krélak

Date / Data: 2025-
04-18 09:02

Utworzono: 2025.04.02 13:13:55.






HARMONOGRAM - ZASOBY

Zatacznik nr 2 do umowy nr 03/5/3201032/01/2025/03
Rodzaj Sswiadczen: LECZENIE SZPITALNE

PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACIENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM

Pozycja ‘ 5 ‘ Kod zakresu 03.0000.434.02 - 1 Nazwa zakresu OBEIMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
I. Miejsce udzielania $wiadczen
- - . VIIL Profil IX-X

Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) c2.KR*(f) c2.KR*(g) Status**

36788 ODDZIAt ONKOLOGICZNY WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 014 4240 HC.1.1.-24 D
II. Dostepnos$¢ miejsca udziel. Swiadczen

Pn (a) [ Wt (b) [ Sr (c) [ Czw (d) [ Pt (e) [ Sob (f) [ Nd (g) [ Obowiazuje 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 [ 01-07-2025 [ 31-12-2025 | D
III. Personel

ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdéd/specjalnosé (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Tyg. Ib. godzin (h) Obowigzuje od (i) Obowigzuje do (j) Status**
01000957 |BLASZCZYK-MNICH JOLANTA 67091910229 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 2760915 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01012342 |Saganek-Jarosinska Marzena 70060512061 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 3171080 43:00 01-07-2025 31-12-2025 D
01012408 |tukowiak-Sokotowska Anna 64070510205 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 2178573 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01020638 |KOMANDOWSKA MAGDALENA 75080704580 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa onkologicznego specjalista 4003688P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01025620 |DOBROWOLSKA ANETA 75011415646  |Fclegniarka - specjalista pielegniarstwa internistycznego specjalista 4003464P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D

(zachowawczego)
01027646 |JANKOWSKA HALINA 55101907507 Pielegniarka bez specjalizacji 4000197P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01033182 |LUBAS EWA 71021901623 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa onkologicznego specjalista 4002322P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01040085 |WACLAWEK JOLANTA 65062211346 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa onkologicznego specjalista 4004879P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01051124 |Pietrzak Beata 78030513805 Psycholog kliniczny specjalista 40:00 01-07-2025 31-12-2025 D
01069543 |SZMOLDA-BAK URSZULA 77050816965 Pielegniarka - specjalista pielegniarstwa onkologicznego specjalista 4004977P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01075105 |NIERODKIEWICZ ANNA 82120909621 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 2415705 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01086295 |MACIEWICZ KRZYSZTOF 68122300110 Farmaceuta - specjalista farmacji aptecznej specjalista 17010740 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01102684 |LASKO BEATA 71072414901 Pielegniarka bez specjalizacji 4005234P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01103730 |MANIOWSKA BARBARA 71113010561 Pielegniarka bez specjalizacji 4004200P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01113371 |Sokotowski Marcin 91102212374 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 3373167 41:00 01-07-2025 31-12-2025 D
IV. Sprzet

Id sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Tlos¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkcji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status**
144126 ZRODLO TLENU INNE NIZ KONCENTRATOR TLENU 1 2007 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
144128 APARAT DO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI 1 2004 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
144131 PULSOKSYMETR 1 A0907993 2009 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
153989 DEFIBRYLATOR 1 08126581 2008 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
187021 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY 1 0 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
203660 KARDIOMONITOR 1 A0907993 2009 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
237110 POMPA INFUZYINA 1 15160 2009 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
24502 POMPA INFUZYINA 1 4377 2005 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
291110 USG 1 205Vv9833 2017 w lokalizacji 01-07-2025 31-12-2025 D
323570 APARAT RENTGENOWSKI 1 G 78860 2018 w lokalizacji 01-07-2025 31-12-2025 D
323912 EKG 1 1958 2022 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
325442 TOMOGRAF KOMPUTEROWY 1 172564 2021 w lokalizacji 01-07-2025 31-12-2025 D
64893 KARDIOMONITOR 1 A0907990 2009 w miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
Pozycja ‘ 6 ‘ Kod zakresu 03.0000.434.02 - 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWYI - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACIENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM

OBEJMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
I. Miejsce udzielania $wiadczen

Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) cz.xgi(f) 202:122;)( Status**

36799 PORADNIA ONKOLOGICZNA WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 110 1240 HC.1.3.3.-24 D
Utworzono: 2025.04.02 13:13:53. Zakres danych: tylko dane zmienione wzglgdem poprzedniego stanu umowy 1/2




I1. Dostepnos$¢ miejsca udzielania $wiadczen

Pn (a) Wt (b) Sr (c) Czw (d) Pt (e) Sob (f) Nd (g) Obowigzuje od (h) Obowigzuje do (i) Status**
07:00 - 14:35 07:00 - 14:35 07:00 - 14:35 07:00 - 14:35
07:00 - 14:35 17:00 - 20:00 17:00 - 20:00 17:00 - 20:00 17:00 - 20:00 01-07-2025 31-12-2025 b
III. Personel
ID osoby (a) Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawdod/specjalnosé (e) St.specjal. (f) NPWZ (g) Tyg. Ib. godzin (h) Obowigzuje od (i) Obowigzuje do (j) Status**
01000957 |BLASZCZYK-MNICH JOLANTA 67091910229 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 2760915 12:35 01-07-2025 31-12-2025 D
01012342 |Saganek-Jarosinska Marzena 70060512061 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 3171080 2:00 01-07-2025 31-12-2025 D
01012408 |tukowiak-Sokotowska Anna 64070510205 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 2178573 21:00 01-07-2025 31-12-2025 D
01027646 |JANKOWSKA HALINA 55101907507 Pielegniarka bez specjalizacji 4000197P 37:55 01-07-2025 31-12-2025 D
01075105 |NIERODKIEWICZ ANNA 82120909621 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 2415705 6:00 01-07-2025 31-12-2025 D
01105132 |BIELEWICZ MALGORZATA 67091609866 Pielegniarka bez specjalizacji 4004177P 35:00 01-07-2025 31-12-2025 D
01113371 |Sokotowski Marcin 91102212374 Lekarz - specjalista onkologii klinicznej specjalista 3373167 6:00 01-07-2025 31-12-2025 D
IV. Sprzet
1d sprzetu (a) Nazwa sprzetu (b) Il0s¢ (c) Nr seryjny (d) Rok produkgji (e) Rodzaj dostepnosci (f) Dostepny od (g) Dostepny do (h) Status**
183009 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY 1 0 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
24519 ZESTAW DO BIOPSII 1 0001 2001 W miejscu 01-07-2025 31-12-2025 D
291110 USG 1 205V9833 2017 w lokalizacji 01-07-2025 31-12-2025 D
323570 APARAT RENTGENOWSKI 1 G 78860 2018 w lokalizacji 01-07-2025 31-12-2025 D
Pozycia 7 Kod zakresu 03.0001.434.02 - 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACIENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM
Yoy ) i i NOWOTWOROWYM OBEIJMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
I. Miejsce udzielania $wiadczen
VIII Profil IX-X
iei iei iei x Kk
Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) c2.KR*(f) c2.KR*(g) Status
36788 ODDZIAt ONKOLOGICZNY WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 014 4240 HC.1.1.-24 D
Potencjat jest zgodny z potencjatem zakresu podstawowego 03.0000.434.02 - 1
Pozvcia 8 Kod zakresu 03.0001.434.02 - 2 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE POWIKEANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACIENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM
b ) ) ) NOWOTWOROWYM OBEIMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
I. Miejsce udzielania $wiadczen
VIII Profil IX-X
- . L % .
Kod miejsca (a) ID podwyk. (b) Nazwa miejsca (c) Adres miejsca (d) VII cz.KR*(e) 2. KR*(F) 2.KR¥(g) Status
36799 PORADNIA ONKOLOGICZNA WALBRZYCH, ul. Sokotowskiego 4, 58-309, Watbrzych 110 1240 HC.1.3.3.-24 D
Potencjat jest zgodny z potencjatem zakresu podstawowego 03.0000.434.02 - 2
Data sporzadzenia: 02-04-2025
Fundusz*** Swiadczeniodawca****
* 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 p6zn.zm.)
** B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunieto
**% Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem
*xkx Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
Utworzono: 2025.04.02 13:13:53. Zakres danych: tylko dane zmienione wzglgdem poprzedniego stanu umowy 2/2




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 03/5/3201032/01/2025/03

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego: 2

Wersja 2
Rodzaj $wiadczen: LECZENIE SZPITALNE OWNFZ
Nr jiny nadany przez NFZ 3201032
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozum\er;: :;‘::éy‘: $wiadczeniach opieki zdrowotnej SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO
ROK 2025 (umowa 03/5/3201032/01/2025/03, wersja 2) - kwota umowy dla okresow roku, z $rodkéw, o ktérych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym 154 333,79 zt (stownie - sto
i cztery tysiace trzysta i trzy zlote si dziewigc groszy)
Okres rozli i od 01-01-2025 do 31-12-2025
Kod
Pozycja | Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen migsca Je‘dnoslka LICZbaJEd.V\USlek Cenajedn. rozlicz. Wartos¢ (1)
udzielania | rozliczeniowa | rozliczeniowych (@)
$wiadczer
PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACJENTOW Z PUNKT
5 2607914 03.0000.434.02 - 1 ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM OBEJMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM 36788 6183,0000 177 10 943,910000
ROZLICZENIOWY
DENOSUMABU
PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACJENTOW Z PUNKT
6 2594998 03.0000.434.02-2 | ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM OBEJMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM 36799 21926,0000 177 5179,020000
ROZLICZENIOWY
DENOSUMABU
PUNKT
1 03.0000.459.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY 36788 ROZLICZENIOWY 2909,0000 177 5148,930000
PUNKT
3 03.0000.459.02-2  |PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY 36799 ROZLICZENIOWY 2909,0000 177 5148,930000
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH
7 2607920 03.0001.434.02 -1 PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM OBEJMUJACYM KOSCI Z 36788 ROZLT(l:JZNEKI\.Ir\OWV 19509,0000 1,00 19 509,000000
ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
LEKIW FROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLVQH PUNKT
8 2594998 03.0001.434.02-2  |PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM OBEJMUJACYM KOSCI Z 36799 ROZLICZENIOWY 5976,0000 1,00 5976,000000
ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
PUNKT
2 03.0001.459.02 - 1 LEKI' W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY 36788 ROZLICZENIOWY 51214,0000 1,00 51214,000000
PUNKT
4 03.0001.459.02-2  |LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY 36799 ROZLICZENIOWY 51214,0000 1,00 51214,000000
Razem zakresy (kwota umowy w okresie 154 333,79
Wtymw 0 okresach - razem pozycje
Okres. Wartos¢ (zf) Okres Wartos¢ (zt) Okres Wartos¢ (z1) Okres Wartos¢ (zf)
Razem pozycie Styczen 9390,68 Luty 9390,68 Marzec 9390,68 Kwiecier 9390,68
Maj 9 390,68 Czerwiec 9390,68 Lipiec 16 322,77 Sierpien 16 322,77
Wrzesien 16 322,77 Pazdziernik 16 325,54 Listopad 16 325,54 Grudzien 16 370,32
Wiymw 0 okresach - dlne pozycje
Pozycia 5 Kod zakresu 03.0000434.02 - 1 Nazwa zakresu PRQGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM OBEJMUJACYM
KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
Kod migjsca 36788 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT \ 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
warto$¢
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena
warto$¢
Lipiec Sierpien Wizesier
liczba * cena 1030,0000 * 1,77 1030,0000 1,77 1030,0000 *1,77
warto$¢ 1823,100000 1823,100000 1823,100000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 1031,0000 * 1,77 1031,0000 1,77 1031,0000 *1,77
warto$¢ 1.824,870000 1824,870000 1824,870000
Razem LICZBA 6183,0000
10 943,910000
Wiymw 0 okresach - 6lne pozycje
Pozyca | 6 Kod zakresu 03.0000434.02- 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM OBEJMUJACYM
KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
Kod miejsca 36799 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
warto$¢
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 487,0000 * 1,77 487,0000 * 1,77 487,0000*1,77
wartos¢ 861,990000 861,990000 861,990000
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena 487,0000* 1,77 487,0000 * 1,77 491,0000*1,77
wartos¢ 861,990000 861,990000 869,070000
Razem LICZBA 2926,0000
WARTOSC (z) 5179,020000
Wiymw 0 okresach - dlne pozycje
Pozycja | 1 Kod zakresu ‘ 03.0000.459.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY
Kod migjsca 36788 Nazwa miejsca \ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres migjsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT ‘ 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77
warto$¢ 428,340000 428,340000 428,340000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77
warto$¢ 428,340000 428,340000 428,340000
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77
warto$¢ 428,340000 428,340000 428,340000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77 247,0000 * 1,77
warto$¢ 428,340000 428,340000 437,190000
Razem LICZBA 2909,0000
WARTOSC () 5148,930000
Wiymw 0 okresach - 6lne pozycje
Pozycja | 3 Kod zakresu ‘ 03.0000.459.02 - 2 ‘ Nazwa zakresu ‘PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY
Kod miejsca 36799 Nazwa miejsca ‘ PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 242,0000* 1,77 242,0000* 1,77 242,0000* 1,77
wartos¢ 428,340000 428,340000 428,340000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77
wartos¢ 428,340000 428,340000 428,340000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77 242,0000 * 1,77
wartos¢ 428,340000 428,340000 428,340000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 242,0000* 1,77 242,0000* 1,77 247,0000* 1,77
wartos¢ 428,340000 428,340000 437,190000
Razem LICZBA 2909,0000
WARTOSC (z) 5148,930000
Wiymw okresach - pozycje
Pozycia 7 Kod zakresu 03.0001.434.02- 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM
OBEJMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU
Kod migjsca 36788 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
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warto$¢

Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 3251,0000 * 1,00 3251,0000 * 1,00 3251,0000 * 1,00
wartos¢ 3 251,000000 3 251,000000 3 251,000000

Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena 3252,0000 * 1,00 3252,0000 * 1,00 3252,0000 * 1,00
warto$¢ 3252,000000 3252,000000 3 252,000000
Razem LICZBA 19 509,0000
WARTOSC (z1) 19/509,000000

Wiymw 0 okresach - pozycje

Pozycja | 8 Kod zakresu 03.0001.434.02- 2 ’ Nazwa zakresu

OBEJMUJACYM KOSCI Z ZASTOSOWANIEM DENOSUMABU

LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM KOSTNYM U DOROSLYCH PACJENTOW Z ZAAWANSOWANYM PROCESEM NOWOTWOROWYM

Kod migjsca 36799 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
warto$¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
warto$¢
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba * cena 996,0000 * 1,00 996,0000 * 1,00 996,0000 * 1,00
warto$¢ 996,000000 996,000000 996,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 996,0000 * 1,00 996,0000 * 1,00 996,0000 * 1,00
warto$¢ 996,000000 996,000000 996,000000
Razem LICZBA 5976,0000
WARTOSC (z) 5976,000000
Wiymw 0 okresach - pozycje
Pozycja | 2 Kod zakresu ‘ 03.0001.459.02 - 1 ‘ Nazwa zakresu ‘LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY
Kod miejsca 36788 ‘ Nazwa miejsca ‘ODDZIAL ONKOLOGICZNY
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4267,000000 4 267,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4267,000000 4 267,000000
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4267,000000 4 267,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00 4 277,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4267,000000 4 277,000000
Razem LICZBA 51214,0000
WARTOSC (z}) 51214,000000
Wiymw okresach - pozycje
Pozycja | 4 Kod zakresu ‘ 03.0001.459.02 - 2 ‘ Nazwa zakresu ‘LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY
Kod miejsca 36799 \ Nazwa miejsca \PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca | WALBRZYCH, ul. 4, 58-309 Watbrzych TERYT 0265011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4.267,000000 4 267,000000
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4267,000000 4 267,000000
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4267,0000 * 1,00 4 267,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4267,000000 4 267,000000
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 4267,0000 * 1,00 4267,0000 * 1,00 4°277,0000 * 1,00
warto$¢ 4267,000000 4.267,000000 4277,000000
Razem LICZBA 51214,0000
WARTOSC (z!) 51214,000000
Data sporzadzenia 02-04-2025
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: 2025.04.02 13:13:54.

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