ANEKS Nr 1/REH/2018

DO UMOWY 03-00-00103-18-05 / 03-17-05-00103-02
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Lublinie, 9 listopada 2017 roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Lubelskim Oddzialem Wojewédzkim w Lublinie
z siedzibg: ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, reprezentowanym przez Dyrektora Karola
Tarkowskiego, zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. PILSUDSKIEGO 28, 23-100 BYCHAWA

NIP: 7132450206
REGON: 431020977

{oznaczenie $wiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez PIOTR WOJTAS

Strony zgodnie postanawiaja:

§1.

1. W umowie § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy, w okresie od dnia 1 stycznia 2018r. do dnia 31
grudnia 2018r. wynosi maksymalnie: 309 620,00 zt (stownie® trzysta dziewigc¢ tysiecy szescCset
dwadziescia ztotych zero groszy)”.

2. W umowie § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,Kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera
kwote stanowiacg realizacje postanowien § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego OWU w
okresie od dnia 1 stycznia 2018r. do dnia 31 sierpnia 2018r., w wysokasci 0,00 zt (sfownie: zero

ztotych zero groszy)”.
3. Zalgcznik Nr 1 do umowy ~ ,Plan rzeczowo-finansowy” otrzymuje brzmienie w zatgczniku Nr 1 do

niniejszego aneksu.
§ 2.

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2018 .

§3.

Aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 03-00-00103-18-05 (03-17-05-00103-02)

rodzaj §wiadezeii: REHABILITACJA LECZNICZA

wersja; 00

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego
03-00-00103-18-05 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

30000103

Nazja §wiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

| $wiadezerflach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
1 publicznych
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2018-12-31
T
Kod
: Liczba ; i
Pozycia [ ' Podstawa™ K,ud. mkre‘?“' Zakres swiadczen m"_:Jsca Jednostka rozlicz. jednostek Cma-l,ed“ns‘k' Wartosé (zl)
swiadczen udzrel oli rozlicz (zl)
swiadez, Teoe.
- 1 | PUNKT
| 05 1310.208.02 | FIZJOTERAPIA AMBULA TORYJNA 26217 ROZLICZENIOWY 309 620,0000 1,00 309 620,00
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 309 620,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres ; Okres Okres i Okres i
Wartos¢ (zt) Warto$¢ (zt) Wartosc (z1) Wartos¢ (zl)
Raze sprawozd. sprawozd. 1 sprawozd. | sprawozd.
Styczen 25 801,00 Luty 25801.00 | Marzec 25 801,00 Kwiecien 25 801,00
pozy Maj 25801,00 | Czerwieo 0 2580100 | Lipec 25801,00 | Sierpied 25 801,00
Wrzesien 25 801,00 |  Paidziernik 2580100 [ Listopad 25 801,00 Grudzien 25 809,00

e

| | Kod zakresu |

07 1310.208.02 |

Nazwa zakresu

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
[

FIZIOTERAPIA AMBULATORYINA

Kod miejsc, 26217 | Nazwa miejsca | - DZIAL FIZJOTERAPII
Adres migjss 23-100 BYCHAWA ul. PILSUDSKIEGO 28 | TERYT | 0609034
Styczen Luiy Marzec
liczba*cen 25801* 1,00 __25801* 1,00 25801* 1,00
warlosé 25 301,00 ST 25 801,00 35 801,00
Kwiecien : May A Czerwiec
liczba*ceng 25801* 1.00 i 25801* 1,00 25801" 1,00
wartosé 25 301,00 B 25 801,00 25 801,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba™cen 25801* 1,00 25801* 1,00 25801* 1,00
wartose 25 801,00 . ek 25 801,00 25 801,00
Pazdziernik e Listopad Grudzien
liczba*cen 25801* 1,00 e 25801 1,00 | 25809* 1,00
wartosé 25 301,00 SR 25 861,00 25 809,00
* Okresleftie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktdrej zostata utworzona pozycja umowy
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