Zatgcznik nr 1 do umowy NiSOZ

! PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat nr .... do umowy nr ........... Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:.
rodzaj SWIadCzZen: ....ccciiiimmmnsiirmmmnsiiimnsssinsnssssnnsesssnnnnns wersja ...... OW NFz
Nr identyfikacyjny Swiadczeniodawcy nadany przez NFZ
Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych
Okres rozliczeniowy od............ L [
. Kod zakresu Zakres $wiadczen z okreséleniem obszaru Jednostka Liczba jednostek Cena jedn. Iy
Pozycja Podstawa * P . . . . . - R R Wartosc¢ (zt)
Swiadczen zabezpieczenia rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ [ [ I *k
. Kod zakresu Zakres $wiadczen z okreséleniem obszaru Jednostka Liczba jednostek Cena jedn. i
Pozycja Podstawa * P . . . X . - R R Wartosc¢ (zt)
Swiadczen zabezpieczenia rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
i i Okres ” Okres i
Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. |Wartosc (zt) Wartos¢ (zt) Wartos¢ (zt)
sprawozd. sprawozd.
. Styczen Luty Marzec Kwiecien
Razem pozycje
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja | Kod zakresu Nazwa zakresu
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosc
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosc
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosc
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosc

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora OW podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy

* QOkreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wiecej niz jeden okres rozliczeniowy)



