ANEKS Nr 03-00-00414-20-03 /REH/20
DO UMOWY 03-17-05-00414-02

O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
REHABILITACJA LECZNICZA

zawarty w Lublinie, 26 listopada 2019 roku, pomiedzy:

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

a

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYRZECU
PODLASKIM

WARSZAWSKA 2-4, 21-560 MIEDZYRZEC PODLASKI

NIP: 5381594357,

REGON: 000584484,

(oznaczenie swiadczeniodawcy: imie i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1373, z pézn. zm.),

zwanym dalej “Swiadczeniodawcg”, reprezentowanym przez WIESEAW ZANIEWICZ.
Strony zgodnie postanawiaja:
§1.

W umowie § 4 ust. 1, 2 otrzymuje brzmienie:

,1. Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy,
w okresie od dnia 1 stycznia 2020r. do dnia 31 grudnia 2020r. wynosi maksymalnie: 297 310,35 zt
(stownie: dwiescie dziewigcdziesiat siedem tysiecy trzysta dziesie¢ ztotych trzydziesci piec
groszy).

2. Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwote stanowigcg realizacje postanowien
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, dotyczacych
wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych, w wysokosci 0,00 zt (stownie: zero ztotych zero
groszy).”

§2.
Zatgacznik Nr 1 do umowy — ,Plan rzeczowo-finansowy” otrzymuje brzmienie w zatgczniku do niniejszego
aneksu.

§3.

Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§4.

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujacg od dnia 1 stycznia 2020 r.

§5.

Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zal nr 1 do umowy nr 03-00-00414-20-03 (03-17-05-00414-02) Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego
rodzaj §wiadczei:REHABILITACJA LECZNICZA wersja: 00 03-00-00414-20-03 OW NFZ
Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ 30000414
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYRZECU
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw PODLASKIM
publicznych
Okres rozliczeniowy od 2020-01-01 do 2020-12-31
Kod .
. Liczba . .
Pozycja Podstawa* '?‘:Iskcz’:nw Zakres swiadczen :‘:’15;8 Jednostka rozlicz. jcdr;?slck C::;{?;T:;k' Wartosé (21)
swiadez. roziicz.
1 05.1300.207.02 { LEKARSKA AMBULATORYJINA OPIEKA REHABILITACYINA 41007 :H.T;LKITCENIOWY 51 367,0000 1,05 53 935,35
LEKARSKA AMBULATORYINA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O PUNKT
2 08130030702 | ZE e OPIL) MIEPEL NOSPRAWNOSCT 41007 | pozLiczENIOWY 346,0000 1,05 363.30
3 05.1310.208.02 | FIZIOTERAPIA AMBULATORYINA 26026 | B oWy 258 502,0000 0.90 232 651,80
4 08,1310 508,02 | A ey O YINA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU 26026 | PO N oWy 11 51,0000 0.90 10 359.90
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) 297 310,35
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Okres Wartos¢ (z1) Okres Wartoéé (z1) Okres Wartos¢ (1) Okres Wartoéé (zl)
Razem sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
. Styezen 24 773,40 Luty 24 773,40 Marzec 24 773,30 Kwiecien 24 773,40
pozycje Mai 2477340 | Czerwiec 24 773,40 Lipiec 2471340 | Sierpien 24773.40
Wrzesien 24 773,40 | Paidziemik 24 773,40 Listopad 24 773,40 Grudziea 24 802,95
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 1 | Kodzakresu |  05.1300.207.02 | Nazwa zakresu | LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYINA
Kod miejsca 41007 | Nazwa micjsca | PORADNIA REHABILITACYINA
Adres micjsca 21-560 MIEDZYRZEC PODLASKI ul. WARSZAWSKA 2-4 | TERYT 0601011
Styczen Luty Marzec
liczba®cena 4280° 1,05 4280°__ 1,05 4280° 1,05
warto 4.494,00 4494,00 4 494,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba®cena 4280°_ 1,05 4280* 1,05 4280° 1,05
wantosé 1494,00 4494,00 4494,00
Lipiec Sicrpien Wrzesien
liczba®cena 4280*__1,05 4280 1,05 4280* 1,05
wartosé 4 494,00 4 494,00 4 494,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba®cena 4280° 1,05 4280° 1,05 4287°__ 1,05
warlos 4.494,00 4 494,00 4501,35
: LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU
Pozycja 2 | Kod zakresu 05.1300.507.02 Nazwa zzkresu NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod micjsca 41007 | Nazwa miejsca |
Adres micjsca | TERYT ] 0000000
Styczen Luty Marzec
liczba®cena 28*_ 1,05 28* 1,05 28%_ 1,05
wanosé 29,40 29,40 29,40
Kwicciea Ma Czerwiec
liczba* cena 28 1,05 28* 1,05 28* 1,05
wanosé 29,40 29,40 29,40
Lipiec Sierpien Wrzesten
liczba®cena 28* 1,05 28* 1,05 28° 1,05
wartoié 29,40 29,40 29,40
Pazdziernik Listopad Grudzich
liczba®cena 28* 1,05 28* 1,05 38* 1,05
wartosé 29,40 29,40 39,90
Pozycia 3| Kodzakresu |  05.1310.208.02 | Nazwa zakresu ] FIZJOTERAPIA AMBULATORYINA
Kod micjsca 26026 | Nazwa miejsca | GABINET FIZJOTERAPH
Adres micjsca 21-560 MIEDZYRZEC PODLASKI ul. WARSZAWSKA 24 |  TERYT | 0601011
Styczen Luty Marzec
liczba®cena 21541* 0,90 21541* 0,90 21541° 0,90
wartosé 19 386,90 19 386,90 19 386,90
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba®cena 21541*_ 0,90 21541*_ 0,90 21541*__ 0,90
wartosé 19 386,90 19 386,90 19386,90
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba*cena 21541*_ 0.90 21541°__0,90 21541°_ 0,90
wanoi 19 386,90 19 386,90 19 386,90
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 21541*__0,90 21541°__0,90 21551* 0,90
wartoi¢ 19 386,90 19 386,90 19 395,90
Pozycja 4| Kodzakresu | 05.1310.508.02 | Nazwa zzkresu ] FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod miejsca 26026 | Nazwa miejsca |
|__Adres micjsca [ TERYT | 0000000
_ Styczen Luty Marzec
liczba®cena 959 0,90 959° 0,90 959*_ 0,90
wantos¢ 863,10 863,10 863,10
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 959* 0,90 959* 0,90 959* 0,90
warlosé 863,10 863,10 863,10
Lipiec Sterpien Wrzesien
liczba®cena 959* 0,90 959* 0,90 959* 0,90
wanoié 863,10 863,10 863,10
Pazdziernik Listopad Grud

Umowa nr 03-00-00414-20-03

Strona | z2




ligzba*cena | 959* 0,90 | 962* 0,90 |
wartos¢ | 863,10 | 865,80 |

* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktorej zostala utworzona pozycja umowy

Data sporzadzenia:

Podpis i piecze¢ Dyrektora OW

Umowa nr 03-00-00414-20-03

podpis i piecze¢ Swiadczeniodawcy

DYREATOR

Samdziely pliernego
Zakiadu @rick-Zdrowotnej
w Mg, z@ou Podlaskim

mgr Wieslaw Zaniewicz
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