Zarejestrovano w Centralnym Rejestrze Umoéw
SPZ0Z Panstwoweyo Sepitala dla Nerwowo

UMOWA Nr 124/100085/04/2018L oo LI sy s
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNET ™ (5 5 7
- OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNTEN

zawarta w Katowicach dnia ...93.0F.. 20/&....... roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewddzkim w Katowicach

z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora SOW NFZ,

w imieniu ktérego dziata pelnomocnik Jerzy Gladysz — Naczelnik Wydziatu Ksiegowosci
SOW NFZ na podstawie petnomocnictwa nr 71 z dnia 22 maja 2017 r.,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Rybniku

44-201 Rybnik, ul. Gliwicka 33

NIP: 642-259-95-02

REGON: 000292936

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: 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. 22017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.) zwanej dalej Lustawg”),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcg”
reprezentowanym przez

...... AoOR2ETA.... . KRAKNGZYKA.....7... DYRESTOR A

PRZEDMIOT UMOWY
§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Swiadczeniodawce; swiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwanymi dalej
»Swiadczeniami”, w zakresie okreslonym w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie:

1)z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w:

a) ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 1. poz. 1938, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg
o Swiadczeniach”,

b) przepisach rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, wydanego na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,

¢) ogdlnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach,
zwanymi dalej ,,Ogélnymi warunkami uméw’’;

2) ze szczegétowymi warunkami zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, okreslonymi przez Prezesa Funduszu
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanymi dalej
»szczegdtowymi warunkami umow””.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapoznania z przepisami § 12 Ogdlnych
warunkéw uméw wszystkie osoby, ktére udzielaja Swiadczen opieki zdrowotnej lub
udzielaja informacji Swiadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania
Swiadczen w jego placéwece.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2.
1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach udzielane sa:
1) przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy - , Harmonogram -

zasoby”’;
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2) zgodnie z harmonogramem pracy, okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy —
,,Harmonogram — zasoby”.

2. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, bedace w jego dyspozycji, okreslone sa w harmonogramie, o ktéorym mowa
w ust.1.

3. Swiadczenia w poszczeg6lnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawcc;
z udzialem podwykonawcéw udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy,
wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym zatacznik nr 3 do Umowy.

4. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okreslone w przepisach, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 i przepisach odrebnych.

5. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu
swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

6. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcq a podwykonawca musi zawieraé
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podmiotéw bioracych
udzial w udzielaniu $wiadczen, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach,
w zakresie wynikajagcym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawc¢ 0 rozpoczeciu
i zakoniczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.

7. Zaprzestanie wspdtpracy z podwykonawca wymienionym w zalgczniku nr 3 do umowy
lub nawigzanie wspétpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi
Oddziatu Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

8. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie si¢
zasoby bedace w dyspozycji Swiadczeniodawcy stuzgce wykonywaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajace tych $wiadczen i sprzet.

9. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 8, nalezy dokonywa¢ za pomoca
udostepnionych przez Fundusz aplikacji informatycznych, w szczegblnosci Portalu
Funduszu, na zasadach i warunkach okre§lonych w zarzadzeniu w sprawie korzystania
z Portalu Funduszu.

§3.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, na warunkach

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN
§ 4.

1. Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy w okresie od dnia 1lipca2018r. do dnia 31 grudnia 2018 r. Wynosi
maksymalnie 9 950 948,27 zt
(stownie: dziewigé milionow dziewigiset pigcdziesigt tysiecy dziewigéset czterdziesci
osiem zt dwadziescia siedem gr).”

2. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowiaca realizacje
postanowien § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zwanym dalej
»~rozporzadzeniem zmieniajgcym OWU™ w okresie od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia
31 sierpnia 2018 r., w wysokosci "' =---- "zt
(stownie: ' ~---- "z1).”

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 2 przekazuje si¢ na zasadach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4 ust. 7
rozporzadzenia zmieniajgcego OWU.

4. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawc¢ srodkéw, o ktérych mowa
w ust. 2, w sposob, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU,
kwota nieprzekazanych srodkéw podlega zwrotowi.

5. Liczbg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w zakresie §wiadczen
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10.

11,

objetych umowg okresla ,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1
do umowy.

Naleznos¢ z tytutu zawartej umowy za realizacje $wiadczen, Oddzial Funduszu wyptaca
na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

SP Z0OZ PANSTWOWY SZPITAL DLA NERWOWO I PSYCHICZNIE
CHORYCH W RYBNIKU

44-201 Rybnik

ul. Gliwicka 33

nr 17 1240 4272 1111 0000 4839 4091

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

Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest
zgodnie z zasadami okreslonymi w Ogélnych warunkach umow.

Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypetnia zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz.
U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.).

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

Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1 oraz liczba jednostek rozliczeniowych,
o ktérej mowa w ust. 5, moze ulec zmianie w przypadku udzielania $wiadczen, o ktérych
mowa w § 15 pkt 16 szczegétowych warunkéw uméw, na zasadach okreslonych w § 15
pkt 17 szczegétowych warunkow umow.

§S.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczegdlnoscei nastgpujacych danych:

1)

2)

rozpoznan wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10);

procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
(ICD-9)

- w wersjach wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

KARY UMOWNE
§ 6.

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

W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowiaca réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku wystawienia zleceh na wyroby medyczne wydawane na zlecenie,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2017 1. poz. 1844), finansowanych
w catoséci lub w czesci przez Fundusz, osobom meuprawmonym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
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stanowigca réwnowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

W przypadku niedopelnienia obowigzku dotyczacego uzyskania we witasciwym Oddziale
Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi e-WUS w celu zapewnienia mozliwosci
realizacji uprawnien $wiadczeniobiorcow wynikajagcych z art. 50 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach, Fundusz moze nalozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowna
w wysokosci do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzekazania przez $wiadczeniodawcg informacji, o ktérej mowa w § 4
ust.1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU, Fundusz naklada kar¢ umowng w wysokosci
do 2% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie.

W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw, o ktérych mowa w §
4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajgcego OWU zgodnie z porozumieniem albo
pozytywnie zaopiniowanym sposobem podziatu, o ktérych mowa w § 2 ust. 4
rozporzadzenia zmieniajacego OWU, albo sposobem podziatu, o ktérym mowa w § 2
ust. 6  rozporzadzenia  zmieniajgcego OWU,  Fundusz =~ moze natozy¢
na Swiadczeniodawce kare umowna w wysokosci do 5% tych srodkow.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1-6, nakladane s w trybie i na zasadach
okreslonych w Ogélnych warunkach uméw.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 7.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 30 czerwca 2023 r.
Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe za 3 miesigcznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 8.

Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa sady
powszechne wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§9.

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ w szczeg6lnosci przepisy, o ktérych mowa
w§ lust.2pktllit.bic.

§ 10.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgs¢.

§ 11.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze strom.

Wykaz zatagcznikow do umowy:

1) Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy,

2) Zatacznik nr 2 do umowy — Harmonogram-zasoby,

3) Zalacznik nr 3 do umowy — Wykaz podwykonawcow,

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

PODPISY STRON

u Wojewodzkiego

RS ? M arnh
7drowia w Katowicach
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powaznienia Dyrektora




PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. nr 1 do umowy nr 124/100085/04/2018L Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego 1
Rodzaj éwiadczen: OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN wersja 1 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 124/100085
R A e T Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybiku
Okres rozliczeniowy od 2018-07-01 do 2018-12-31
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen Ked m;iﬁ;::cl;g;lelama ronTigzzli:zvava Liczba jednostek rozliczeniowych Cena ‘e?;;) rozlcz. Wartosc (z1)
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII PUNKT
1 1698495 | 04.4730.021.02 - 1 SADOWEJ W WARUNKACH 198152 ROZLICZENIOWY 108 449,00 13,00 1409 837,00
PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII PUNKT
2 1698475 04.4730.021.02 - 2 SADOWEJ W WARUNKACH 181859 ROZLICZENIOWY 119 598,00 13,00 1554 774,00
PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII PUNKT
3 1698481 04.4730.021.02 - 3 SADOWEJ W WARUNKACH 189167 ROZLICZENIOWY 125 598,00 13,00 1632 774,00
PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII PUNKT
4 1698469 04.4730.021.02 - 4 SADOWEJ W WARUNKACH 167294 ROZLICZENIOWY 113 598,00 13,00 1476 774,00
PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII PUNKT
5 1698489 04.4730.021.02 - 5 SADOWEJ W WARUNKACH 183864 ROZLICZENIOWY 137 861,00 13,00 1792 193,00
PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZENIA W PSYCHIATRII PUNKT
6 1719443 04.4732.021.02 - 1 SADOWEJ W WARUNKACH 167280 ROZLICZENIOWY 137 779,00 15,13 2084 596,27
WZMOCNIONEGO ZABEZPIECZENIA
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 9950 948,27
W tym w poszczegélnych okresach sprawozadwczych - razem pozycje
Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ (zf) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec 1658 467,19 Sierpien 1658 493,19
Wrzesien 1658 493,19 Pazdziernik 1658 493,19 Listopad 1668 493,19 Grudzien 1658 508,32,
W tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 1 Kod Zakiesii 04.4730.021.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W PSYCHIATHIIZI?/B\Egg:lgéZ\Ié'\\ﬁl:HUNKACH PODSTAWOWEGO
Kod miejsca 198152 Nazwa miejsca QOddziat 11l - Psychiatrii sadowej
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
— Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 18074,0000 * 13,00 18075,0000 * 13,00 18075,0000 * 13,00
wartos¢ 234 962,00 234 975,00 234 975,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 18075,0000 * 13,00 18075,0000 * 13,00 18075,0000 * 13,00
warto$¢ 234 975,00 234 975,00 234 975,00
Bazen LICZBA 108 449,00/
WARTOSC (z1) 1409 837,00
Pozyca 2 Kod zakresu 04.4730,021.02 - 2 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W PSYCHIATHIIZAS\Q\E);JF\’/:IEESZ\/;"\\‘I\'/:RUNKACH PODSTAWOWEGO
Kod miejsca 181859 Nazwa miejsca Oddziat VIl - Psychiatrii sadowej
Adres mieisca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartos¢é
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 19933,0000 * 13,00 19933,0000 * 13,00 19933,0000 * 13,00
wartosé 259 129,00 259 129,00 259 129,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 19933,0000 * 13,00 19933,0000 * 13,00 19933,0000 * 13,00
wartos¢ 259 129,00 259 129,00 259 129,00
Razei LICZBA 119 598,00
WARTOSC (zf) 1554 774,00
:,
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; SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWEJ W WARUNKACH PODSTAWOWEGO
Pozycia 3 Kod zakresu 04.4730021.02-3 Nazwa zakresu ZAQEZPIECZENIA
Kod miejsca 189167 Nazwa miejsca Oddziat VIl a - Psychiatrii sadowej
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 20933,0000 * 13,00 20933,0000 * 13,00 20933,0000 * 13,00
warto$é 272 129,00 272 129,00 272129,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 20933,0000 * 13,00 20933,0000 * 13,00 20933,0000 * 13,00
wartos¢ 272 129,00 272 129,00 272 129,00
LICZBA 125 598,00
Razem
WARTOSC (zt) 1632 774,00
) SWIADCZENIA W PSYCHIATRII SADOWEJ W WARUNKACH PODSTAWOWEGO
Pozycja 4 Kod zakresu 04.4730.021.02 - 4 Nazwa zakresu ZAQEZPI ECZENIA
Kod miejsca 167294 Nazwa miejsca Oddziat X - Psychiatrii sadowej
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec —~
liczba * cena ]
Wartosé I
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena 18933,0000 * 13,00 18933,0000 * 13,00 18933,0000 * 13,00
warto$¢ 246 129,00 246 129,00 246 129,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 18933,0000 * 13,00 18933,0000 * 13,00 18933,0000 * 13,00
wartos¢ 246 129,00 246 129,00 246 129,00
Razem LICZBA 113 598,00
WARTOSC (zt) 1476 774,00
Pozycia 5 Kod zakeali 04.4730.021.02 - § Nazwa zakresu SWIADCZENIA W PSYCHIATRHZig\gg::lgéZV;m:RUNKACH PODSTAWOWEGO
Kod miejsca 183864 Nazwa miejsca Oddziat XX - Psychiatrii sadowej
Adres miejsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena i
wartos¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
warto$é
Lipiec Sierpien Wrzesien
iiczba * cena 22976,0000 * 13,00 22977,0000 * 13,00 22977,0000 * 13,00 —~
wartos¢ 298 688,00 298 701,00 298 701,00
Pazdziemik Listopad Grudzien i
liczba * cena 22977,0000 * 13,00 22977,0000 * 13,00 22977,0000 * 13,00
warto$¢ 298 701,00 298 701,00 298 701,00
Razem LICZBA 137 861,00
WARTOSC (z1) 1792 193,00
Pozycia 6 Kod zakresu 04.4732.021.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIAW PSYCHIATRgfé\EDZOP‘?/E%JZ\gNVl‘Z\RUNKACH WZMOCNIONEGO
Kod miejsca 167280 Nazwa miejsca Qddziat IX - Psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu
Adres migjsca Rybnik, Gliwicka 33, 44-201 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé¢
Lipiec Sierpien Wrzesien i
liczba * cena 22963,0000 * 15,13 22963,0000 * 15,13 22963,0000 * 15,13 ;
wartos¢ 347 430,19 347 430,19 347 430,19
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena 22963,0000 * 15,13 22963,0000 * 15,13 22964,0000 * 15,13
warto$é 347 430,19 347 430,19 347 445,32
Razem LICZBA 137 779,00
WARTOSC (z4) 2084 596,27}
data sporzadzenia 2018-06-27

Strona2z3



7 upowaznienia Dyrektora
Slaskiego Odiyzigfo; Wojewddzkiego
Narodowege Fundy g
-

podpis i piecze¢ Dyrektora OW i A‘éczec Swiadezeniodawcy

* Okreslenie czynnosci formano - prawnej na podstawie
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