Aneks nr 07R-2-20040-02-01-2011-2022 /A5/22
do umowy nr 07R-2-20040-02-01-2011-2022 (07-00-01471-22-04/06-05)
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
w rodzaju AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - SWIADCZENIA W
PORADNIACH, zwanej dalej umowg,

zawarty w Ostrotece, w dniu ztozenia podpisu, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziala Grazyna Duszak Kierownik Delegatury w Ostrolece w Mazowieckim Oddziale
Wojewoédzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, 00-613 Warszawa, ul. Chalubinskiego 8,
na podstawie petnomocnictwa nr 293/2021 z dnia 30 listopada 2021 roku i pelnomocnictwa nr 179/2021
z dnia 2 grudnia 2021 roku, zwanym dalej ,,Funduszem”,

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W PRZASNYSZU
ul. SADOWA 9, 06-300 PRZASNYSZ

NIP: 7611333881 REGON: 000302480

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawca” reprezentowanym przez: GRZEGORZ MAGNUSZEWSKI

W zwigzku z ustawqg z dnia 26 maja 2022 roku o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw ( Dz.U. z 2022 r., poz. 1352 ) oraz rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 roku w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, wprowadza si¢ ponizsze zmiany do umowy:

§1.

§ 4 ust.1 umowy otrzymuje brzmienie:

,1. , Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie
od dnia 2022-01-01 do dnia 2022-12-31 wynosi maksymalnie 1 991 827,04 zt (stownie: jeden milion
dziewieéset dziewieédziesiat jeden tysiecy osiemset dwadzie$cia siedem zlotych cztery grosze).”

§2.

Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-finansowy, otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku
do niniejszego aneksu.

§3.
Pozostate warunki umowy pozostaja bez zmian. Dokument podpisany
§ 4 przez Grzegorz
L . _— N . 2 Magnuszewski
Aneks chodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od 1 lipca:2C22% " Data 2022.08.03
08:20:38 CEST
§ 5.

Aneks do umowy sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

KIEROWNIK DELEGATURY
Mazowizcki Gddzial Wojewodzki
Nay zq Funduszu Zdrowia

3 SR OSHO\')}KC
‘aziin Bmz

Fundusz Swiadczeniodawca



PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 07-00-01471-22-04/06 (07R-2-20040-02-01-2011-
2022)
rodzaj $wiadczen:AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
07-00-01471-22-04/06-05 OW NFZ
wersja: 05

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

70001471

Nazwa Swiadczeniodawey w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

PRZASNYSZU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W

ROK 2022 (07-00-01471-22-04/06-05) - Kwota umowy dla wszystkich okresow sprawozdawczych roku z wylaczeniem $rodkdw, o ktorych mowa w Art. 31 ustawy o
Funduszu Medycznym 1 991 827,04 zt (stownie - jeden milion dziewigéset dziewiecdziesiat jeden tysiecy osiemset dwadziescia siedem ztotych cztery grosze)

Okres od 2022-01-01 do 2022-12-31

Kod .
s Liczba . "
Pozycja Podstawa* K,Od. zakre§u Zakres $wiadczen miejsca Jednostka rozlicz. jednostek Cena !ednostkl Wartos$¢ (zh)
$wiadczen udziel. rozlicz rozlicz.(zt)
Swiadcz. )
i ; PUNKT
1 02.1600.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI 39669 ROZLICZENIOWY 581 160,0000 1,41 816 529,80
2 02.1600.101.02 | VA DCLERA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOIARZONY 2 39669 | PO Eniowy 293 976,0000 1,38 406 305,78
i . . PUNKT
3 02.1600.201.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH 39669 ROZLICZENIOWY 57 276,0000 1,41 80 472,78
4 02.1600.301.02 | NIl CAENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA 39669 | PN oWy 36,0000 1,41 50,58
5 02.1616.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII 88069 | PO iowy 21 372,0000 1,35 28 905,63
6 02.1610.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII 39675 ;LCJEEI-I(—:ZENIOWY 83 695,7016 1,37 114 644,81
7 02.1610.10L02 | Suiame 2ENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGI! -ZAKRES 30675 | DK owy 108 840,0000 1,41 152 920,20
8 02.1610.301.02 | QNIADCAENIA WZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI-DIAGNOSTYKA 30675 | DK owy 36,0000 1,41 50,58
9 02.1200.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII 97415 ;L(;,;}EI)ZENIOWY 150 600,0000 1,33 200 674,50
10 02.1200.401.02 | G A R e Ao -G T WENEROLOGH- 97415 | DK oWy 143 544,0000 1,33 191 272,38
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 1991 827,04
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres - Okres - Okres s Okres -
Razem sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zh) sprawozd. Wartos¢ (zt)
. Styczen 138 639,43 Luty 138 639,43 Marzec 206 662,98 Kwiecien 145 302,66
pozycje Maj 145302,66 | Czerwiec 145 302,66 Lipiec 17866287 | Sicrpien 178 662,87
Wizesien 178 662,87 | Pazdziernik 178 662,87 Listopad 178 662,87 Grudzien 178 662,87
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegblne pozycje
Pozycja 1| Kodzakresu | 02.1600.001.02 ] Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 39669 | Nazwa miejsca | PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 48430* 1,23 48430* 1,23 48430* 1,23
wartos¢ 59 568,90 59 568,90 59 568,90
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 48430* 1,29 48430* 1,29 48430* 1,29
warto$¢ 62 474,70 62 474,70 62 474,70
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba*cena 48430 1,55 48430* 1,55 48430* 1,55
wartos¢ 75 066,50 75 066,50 75 066,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 48430* 1,55 48430* 1,55 48430* 1,55
wartos¢ 75 066,50 75 066,50 75 066,50
Pozycja 2 [ Kod zakresu | 02.1600.101.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
Kod miejsca 39669 | Nazwa miejsca | PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 21293* 1,23 21293* 1,23 59753* 1,23
wartodé 26 190,39 26 190,39 73496,19
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 21293* 1,29 21293* 1,29 21293* 1,29
wartos¢ 27 467,97 27 467,97 27 467,97
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 21293* 155 21293* 155 21293* 155
wartos¢ 33004,15 33004,15 33004,15
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 21293* 155 21293* 155 21293* 155
wartod¢ 33004,15 33004,15 33004,15
Pozycja 3 [ Kodzakresu | 02.1600.201.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 39669 | Nazwa miejsca | PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 4773 1,23 4773 1,23 4773* 1,23
wartos¢ 5870,79 5870,79 5870,79
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba*cena 4773* 1,29 4773* 1,29 4773* 1,29
wartodé 6157,17 6157,17 6157,17
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 4773* 1,55 4773* 1,55 4773* 1,55
wartos¢ 7398,15 7398,15 7398,15
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 4773* 1,55 4773* 1,55 4773* 1,55
wartodé 7398,15 7398,15 7398,15
[ Pozycja [ 4 [ Kod zakresu ] 02.1600.301.02 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA |

Umowa nr 07-00-01471-22-04/06

Stronal z5



Kod miejsca

39669 [ Nazwa miejsca |

PORADNIA OKULISTYCZNA

Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT | 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 3* 1,23 3* 1,23 3* 1,23
warto$¢ 3,69 3,69 3,69
Kwieciefi Maj Czerwiec
liczba*cena 3* 1,29 3* 1,29 3* 1,29
warto$é 3,87 3,87 3,87
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 3* 155 3* 1,55 3* 155
warto$é 4,65 4,65 4,65
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 3* 1,55 3* 155 3* 155
wartos$é 4,65 4,65 4,65
Pozycja 5 [ Kod zakresu [ 02.1616.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII
Kod miejsca 88069 | Nazwa miejsca | PORADNIA LOGOPEDYCZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT \ 1422011
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 1781* 1,14 1781* 1,14 1781* 114
warto$é 2 030,34 2 030,34 2 030,34
Kwieciefi Maj Czerwiec
liczba*cena 1781* 1,19 1781* 1,19 1781* 1,19
warto$¢ 2119,39 2119,39 2119,39
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 1781* 1,54 1781* 1,54 1781* 1,54
warto$¢ 2742,74 274274 274274
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1781* 154 1781* 154 1781* 1,54
warto§¢ 2742,74 2742,74 2742,74
Pozycja 6 [ Kod zakresu [ 02.1610.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII
Kod miejsca 39675 | Nazwa miejsca | PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT \ 1422011
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 5571* 1,23 5571* 1,23 22414,7016* 1,23
warto$¢ 6 852,33 6 852,33 27570,08
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 5571* 1,29 5571* 1,29 5571* 1,29
warto$é 7186,59 7186,59 7186,59
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 5571* 155 5571* 155 5571* 1,55
warto$¢ 8 635,05 8 635,05 8 635,05
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 5571* 1,55 5571* 1,55 5571* 1,55
warto$¢ 8 635,05 8 635,05 8 635,05
Pozycja 7 | Kod zakresu \ 02.1610.101.02 \ Nazwa zakresu \ SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02
Kod miejsca 39675 | Nazwa miejsca | PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT I 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 9070* 1,23 9070* 1,23 9070* 1,23
warto$¢ 11 156,10 11 156,10 11 156,10
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 9070* 1,29 9070* 1,29 9070* 1,29
warto$é 11700,30 11700,30 11700,30
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba*cena 9070* 1,55 9070* 1,55 9070* 1,55
warto$é 14 058,50 14 058,50 14 058,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 9070* 1,55 9070* 1,55 9070* 1,55
wartodé 14 058,50 14 058,50 14 058,50
Pozycja 8 | Kod zakresu | 02.1610.301.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 39675 | Nazwa miejsca | PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT I 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 3* 1,23 3* 1,23 3* 1,23
warto$¢ 3,69 3,69 3,69
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 3* 1,29 3* 1,29 3* 1,29
warto$¢ 3,87 3,87 3,87
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 3* 1,55 3* 1,55 3* 1,55
warto$é 4,65 4,65 4,65
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 3* 155 3* 155 3* 155
wartosé 4,65 4,65 4,65
Pozycja 9 [ Kodzakresu | 02.1200.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII
Kod miejsca 97415 | Nazwa miejsca | PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT \ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 12550* 1,10 12550* 1,10 12550* 1,10
warto$¢ 13 805,00 13 805,00 13 805,00
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 12550* 1,15 12550* 1,15 12550* 1,15
warto$é 14 432,50 14 432,50 14 432,50
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 12550* 1,54 12550* 1,54 12550* 1,54
warto$é 19 327,00 19 327,00 19 327,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 12550* 1,54 12550* 1,54 12550* 1,54
warto$¢ 19 327,00 19 327,00 19 327,00
Pozycja 10 | Kod zakresu \ 02.1200.401.02 \ Nazwa zakresu \ SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 97415 | Nazwa miejsca | PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT \ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 11962* 1,10 11962* 1,10 11962* 1,10
warto$¢ 13 158,20 13 158,20 13 158,20
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba*cena 11962* 1,15 11962* 1,15 11962* 1,15
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warto$é 13 756,30 13 756,30 13 756,30
Lipiec Sierpien Wrzesien

liczba*cena 11962* 1,54 11962* 1,54 11962* 154

wartos¢ 18 421,48 18421,48 18421,48
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba*cena 11962* 1,54 11962* 1,54 11962* 1,54

warto$é 18 421,48 18 421,48 18 421,48

ROK 2022 (07-00-01471-22-17-01) - Kwota zwigkszajaca limit umowy o $rodki, o ktorych mowa w Art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym dla wszystkich okresow
sprawozdawczych roku 3 108,70 zt (stownie - trzy tysiace sto osiem ztotych siedemdziesiat groszy)

Okres od 2022-01-01 do 2022-06-30

Kod .
o Liczba . .
Pozycja Podstawa* K,Od. zakre§u Zakres $wiadczen miejsca Jednostka rozlicz. jednostek Cena ]_ed nostki Warto$¢ (zf)
$wiadczen udziel. rozlicz rozlicz.(z)
$wiadcz. |
- PUNKT
1 02.1600.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z PUNKT
2 02.1600-101.02 | 55 1600,001.02 ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
- - PUNKT
3 02.1600.201.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA PUNKT
4 02.1600.301.02 | Nk oL OGICZNA ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
¢ . § PUNKT
5 02.1616.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
i ] PUNKT
6 02.1610.001.02 | $WIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI ROZLICZENIOWY 2 527,4000 1,23 3108,70
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES PUNKT
7 02.1610.101.02 | §(51ARZONY Z 02.1610.001.02 ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA PUNKT
8 02161030102 | HNKOLOGICZNA ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
i ] PUNKT
9 02.1200.001.02 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII ROZLICZENIOWY 0,0000 0,00 0,00
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 3108,70
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres . Okres . Okres . Okres ”
Razem sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zt) sprawozd. Wartos¢ (zh) sprawozd. Wartos¢ (zt)
- Styczen 330,99 Luty 692,37 Marzec 2085,34 Kwiecieft 0,00
pozycje Maj 0,00 | Czerwiec 0,00 Lipiec 0,00 | Sierpien 0,00
Wrzesien 0,00 Pazdziernik 0,00 Listopad 0,00 Grudzien 0,00
w tym w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycije
Pozycja 1 [ Kod zakresu | 02.1600.001.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 39669 | Nazwa miejsca | PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT \ 1422011
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpieft Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 2 [ Kod zakresu | 02.1600.101.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
Kod miejsca 39669 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 3 [ Kod zakresu | 02.1600.201.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI - ZE WSKAZAN NAGLYCH
Kod miejsca 39669 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 4 [ Kodzakresu | 02.1600.301.02 | Nazwa zakresu [ SWIADCZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 39669 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT |
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
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Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 5 [ Kodzakresu | 02.1616.001.02 ] Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE LOGOPEDII
Kod miejsca 88069 | Nazwa miejsca | PORADNIA LOGOPEDYCZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT ‘ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pozycja 6 [ Kodzakresu |  02.1610.001.02 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII
Kod miejsca 39675 | Nazwa miejsca | PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT ‘ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 269,1* 1,23 562,9* 1,23 1695,4* 1,23
warto$é 330,99 692,37 2 085,34
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 7 [ Kod zakresu ] 02.1610.101.02 | Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02
Kod miejsca 39675 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca | TERYT I
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 8 | Kod zakresu \ 02.1610.301.02 \ Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 39675 | Nazwa miejsca |
Adres miejsca [ TERYT I
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wirzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pozycja 9 | Kod zakresu ‘ 02.1200.001.02 \ Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII
Kod miejsca 97415 | Nazwa miejsca | PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca 06-300 PRZASNYSZ ul. SADOWA 9 | TERYT [ 1422011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pozycja 10 | Kod zakresu \ 02.1200.401.02 \ Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII I WENEROLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 97415 | Nazwa migjsca |
Adres miejsca [ TERYT [
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$é 0,00 0,00 0,00
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba*cena 0* 0,00 0* 0,00 0* 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena * 0,00 * 0,00 * 0,00
warto$¢ 0,00 0,00 0,00
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