Zatgcznik do zarzadzenia Nr 130/2018/DSOZ

Prezesa NFZ, z dnia 12.12.2018 r.

Zatgcznik nr 3

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REALIZACIJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO

I. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKUJACEGO

Dane identyfikacyjne i adresowe

ego - $wiadc

y W r

y o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

reprezentowania

REGON NIP
Forma organizacyjno-

prawna (czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

Dane rejestrowe

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Certyfikaty
Nazwa Zakres certyfikatu Data waznosci
II. PRZEDMIOT UMOWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn d ych lub atrzczaszkowych
III. SZCZEGOLY WNIOSKU
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA
Nazwa miejsca udzielania
UNIKALNY Swiadczen
WYROZNIK Adres miejsca Kod terytorialny
MIEJSCA
UDZIELANIA Unikalny kod komérki org. Specjalnoé¢ komérki org.
éWIADCZEﬂ (cz. VITKR) (Cz. VIIT KR)
Kod zakresu $wiadczen Nazwa zakresu $wiadczen
Kod profilu Nazwa profilu medycznego
PROPOZYCJA ILOSCIOWO-CENOWA
Jednostka rozliczeniowa
Oferowana cena jednostki
styczen luty marzec T kwartat
liczba * cena liczba I
wartos¢ wartos¢ ]
kwiecien maj czerwiec 11 kwartat
liczba * cena liczba I
wartos¢ wartos¢ ]
lipiec sierpien wrzesien 111 kwartat
liczba * cena liczba I
wartos¢ wartos¢ ]
pazdziernik listopad grudzien 1V kwartat
liczba * cena liczba I
wartos¢ wartos¢ ]
Razem liczba _
wartosé
Dostepnos¢
Dostepnos¢ profilu medycznego/zakresu |
Harmonogram dostepnosci profilu medycznego/zakresu
pon wt Sr czw pt sb niedz
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZENIA*
Nazwa miejsca udzielania
Swiadczen
UNIKALNY Adres miejsca Kod terytorialny
WYROZNIK Unikalny kod komorki org. Specjalnos¢ komarki org.
MIEJSCA (cz. VIT KR) (Cz. VIIT kKR)
UDZIELANIA
SWIADCZEN Kod zakresu $wiadczen Nazwa zakresu $wiadczen

Kod profilu

Nazwa profilu medycznego

* wypetnic dla kazdego miejsca, w ktorym beda udzielane $wiadczenia




