Zatgcznik nr 4 do zarzagdzenia

zatacznik nr 1 do umowy

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat. Nr... dO UMOWY NF wvverneesesnsssanesssenenss Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego
rodzaj swiadczen: wersja coeeee et

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych

Okres rozliczeniowy od............ dO..euiiiiinniiiinaains
Kod miejsca . . .
Pozycja Podstawa * Kpdlzakre§u Zakres $wiadczen udzielania Jefjnos’Fka L|czpa JeanStek Cenla jedn. Wartos¢ (zt)
Swiadczen P , rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)
Swiadczen
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od............ do..ii **
Kod miejsca : . .
Pozycja Podstawa * K’od.zakresru Zakres $wiadczen udzielania Je_dnost_ka L'CZt_)a ]ec_lnostek Cen.a jedn. Wartos¢ (z4)
Swiadczen éwiadczen rozliczeniowa rozliczeniowych rozlicz. (zt)

razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje

Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartosc Okres Wartos¢ (zt) Okres Wartosc
(zt) sprawozd. sprawozd. (zh)
Razem pozycje Styczen Luty Marzec Kwiecien
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja | Kod zakresu | | Nazwa zakresu
Kod miejsca | Nazwa miejsca |
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena
wartosé
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena
wartosé
data sporzadzenia
Dyrektor QW*** Swiadczeniodawca****

* QOkreslenie czynnosci formalno - prawnej, na podstawie ktdrej zostata utworzona pozycja umowy

** - Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wiecej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

**xx kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem



