Zalacznik Nr 1 do UMOWY NR SPZOZ/DKP.1133.UK/

/2020 O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Udzielajagcy zaméwienia: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach ul. Kilinskiego 29.

Przyjmujacy zamoéwienie: Indywidualna Praktyka Lekarskaj

Miejsce udzielania swiadczen: Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siedlcach przy ul. Forminskiego 14

PLAN ILOSCIOWO-FINANSOWY

Nazwa
zakresu
swiadczen

Rodzaj $wiadczenia

w okresie obowigzywania umowy od 01.03.2020r. do 30.06.2023r.
w okresie rozliczeniowym od: 01.03.2020r. do 28.02.2021r.

liczba jednostek
rozliczeniowych

cena jedn.
rozlicz. (zt)

wartosé (zh)

Ogoédtem

llos¢ jednostek
rozliczeniowych

wartosé (zt)

Swiadczenia w
zakresie ortopedii
i traumatologii

Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu

narzadu ruchu

swiadczenia z katalogu diagnostycznych
pakietow onkologicznych

w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych

liczba jedn. i liczba jedn. i liczba jedn. ” liczba jedn. i liczba jedn. x liczba jedn. i
Nazwa zakresu Rodzaj swiadczenia rozlicz. wartos¢ (zt) rozlicz. wartos¢ (zt) rozlicz. wartosc¢ (zt) rozlicz. wartos¢ (zt) rozlicz. wartos¢ (zt) rozlicz. wartosc¢ (zt)
sSwiadczen PPN : - — . T
marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien
Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu
swiadczenia z katalogu diagnostycznych
pakietow onkologicznych
swiadczenia w i ) ; . i . i . . . . .
zakresie ortopedii ) ) ) Ilczba'jedn. wartosé (2h) ||czbaljedn. wartosé (zf) ||czbaIJedn. wartosé (z1) Ilczba'jedn. wartosé (2t) ||czbaIJedn. wartosé (2t) I|czba.jedn. wartosé (zf)
Rodzaj dwiadczenia rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz.
i traumatologii — —— - - — —
narzadu ruchu wrzesien pazdziernik listopad grudzien styczen luty
Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu
swiadczenia z katalogu diagnostycznych
pakietow onkologicznych

Data sporzgdzenia :
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