ANEKS NR APU 2
DO UMOWY NR 150000032/03/1/0015/0/12/16
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE SZPITALNE -
dalej zwanej ,,Umowsg™.

zawarty w Poznaniu, dnia 24 czerwca 2015 roku pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - Wielkopolskim Oddzialem Wojewédzkim w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu przy
ul. Piekary 14/15, reprezentowanym przez Dyrektora Magdaleng Kraszewskg, zwanym dalej ,,Oddzialem Funduszu”

a

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE
ADRES: ul. SZPITALNA 45, 62-504 KONIN
NIP: 6651042675 REGON: 000311591

zwanej dalej “Swiadczeniodawca”
reprezentowanym przez: LUKASZ DOLATA

Na podstawie § 32 ust. 1, 2 i 5 Ogélnych warunk6w uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., nr 81, poz. 484), w zwigzku z ustaleniem kwoty zobowigzania na kolejny okres rozliczeniowy tj.
od dnia 1 lipca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. dla §wiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym, strony ustalajg, co
nastepuje:

§1.
Ustala sig liczbg punktoéw rozliczeniowych, ceng jednostki rozliczeniowej w okresie od dnia 1 lipea 2015 r. do dnia 31 grudnia
2015 r, oraz kwotg zobowigzania w zakresie: swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze ustala si¢ cene jednostki
rozliczeniowej w okresie od dnia 1 lipca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym — UE, zgodnie z trescig zatgcznika nr 1 do Umowy ,,Plan rzeczowo-finansowy”, ktéry uzyskuje brzmienie okreslone
w zalaczniku do niniejszego aneksu.

§2.
Po zmianach, o kiérych mowa w § 1 niniejszego aneksu, kwotg zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z
tytutu realizacji Umowy w rodzaju leczenie szpitalne zwigksza sig o kwote 2 965 161,84 zI (slownie: Dwa Miliony Dziewigéset
Szescdziesigt Pigt Tysigcy Sto Szeéédziesigt Jeden 2t 84/100 gr), w zwigzku z czym § 4 ust. 1 Umowy otrzymuje nastgpujace
brzmienie: ,,Kwota zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacii umowy, w okresie od dnia 1
stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. wynosi maksymalnie 110 559 063,84 o (stownie: Sto Dziesie¢ Miliondw Pigéset
Pigédziesiqt Dziewied Tysiecy Szescdziesiqt Triy 72 84/100 gr).”

§3.
Niniejszy aneks wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2015 roku.

§ 4.
Niniejszy aneks sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej z jego stron.
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PLAN RZECZOWO FINANSOWY zat nr 1 do umowy nr 15-00-00032-15-33

rodzaj Swiadczei:

(150000032/03/1/0015/0/12/16)
LECZENIE SZPITALNE

wersja: 10

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajgcego
15-00-00032-15-33-10 OW NFZ

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

150000032

Nazwa $wiadczeniodawey w rozumienin ustawy o
$wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE

publicznych
Okres rozliczeniowy od 2015-01-01 do 2015-12-31
_ e Liczha . .
Pozydja Podstawa* s Zakres éwiadczeh M| Jednostka rozlice. | jednostok C';‘;;l{‘:‘;’?;)““ wartoié () | Kod
swindce. rozlicz.
1 021.4260.040.02 | ANESTEZIOLOGLA 1 INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACIA 4819t | RO owy | 108 630,0000 52,00 | 5648 760,00
2 10.4501.030.02 | CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 46036 | UK sowy 79 753,0000 52001 414715600
3 03.4301.970.02 | CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZAC)A - PAKTET ONKOLOGICENY 46036 | Poo oWy 63,0000 52,00 3 276,00
4 03.4500,030.02 | CHIRURGIA OGOLNA - HOSFITALIZACIA 8195 | DK owy | 136 628,000 5200 7104 656,00
5 03.4500.930.02 | CHTRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 48195 | PO oWy 23 634,0000 52,00 | 1228968,00
6 03.4272.030.02 | CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACIA 24859 roﬁx;:zzmowv 55 932,0000 52,00 2908 464,00
7 03.4272.930.02 | CHOROBY PLUC - HOSPITALIZAC)A - PAKIET ONKOLOGICZNY 24369 :gNZLKITCmTﬂOWY 8 666,0000 52,00 450 632,00
8 03.4000.030.02 | CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA 48365 | PO agwy | 154 774,0000 52,00 | 8048 248,00
9 03.4340.030.02 | CHOROBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACIA 48TI0 | o oWy 99 014,0000 52,00 | 514872800
10 03.4030,030.07 | GASTROENTEROLOGIA - HOSFITALIZACIA 8365 | B oWy 2 650,0000 52,00 137 800,00
1 03.4050.930.02 | GASTROENTEROLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY B | P oWy 432,0000 52,00 22 464,00
12 03.4100.030.02 | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACIA 21739 g.gg;lc.:zamowv 186 481,0000 52,00 2 697 012,00
13 03.4100.130.02 | KARDIOLQGIA - HOSPITALIZACIA E10, E11,E12,E13,E14 23739 m&mow‘, 224 599,0000 52,00 11 684 348,00
14 (3.4130.020.02 | NEFROLOGIA - HOSPITALIZACIA 7734 | P towy 43 267,0000 5200 | 2250 444,00
15 03.4421.050.02 | NEONATOLOGIA - HOSPTTALIZACTA [1 POZIOM REFERENCYINY 37527 :.IDJ’;KLI-I(.IZENIOWV 1 444,0000 52,00 75 088,00
16 03.4421.150.02 ﬂzﬁf”;z?:?fﬁzg“oynm‘m“ H POZIOM REFERENCYJNY - Nag. 31527 | R e owy 76 524,0000 5200 [ 397924800
17 03.4870.030.02 | NEURQCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA 46464 %’EZENIOWY 26 210,0000 52,00 5002 20,00
18 03.4570.930.02 | NEUROCHIRURGIA « HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY a6a64 | TOKY oWy 8918,0000 52,00 463 736,00
19 03.4220.030,02 | NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA 24050 m:(‘:zmuwv 65 357,0000 52,00 3 398 564,00
20 03.4220.130.02 | NEUROLOGIA - HOSPITALLZACIA - A48, ASL 24050 ROZLI{'.ZENIOWY 78 204,0000 52,00 4 066 608,00
21 03.4600.030.02 | OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA 48193 ROZLICZENIOWY 10 049,0000 52,00 522 548,00
2 03.4600.130.02 | OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA B1S, B19 48101 | po oWy 55 442,0000 52,00 | 2882 984,00
23 03.4240.030.02 | ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA 24836 ggl‘rCENIOWY 20 t17,6000 52,0“ 1046 084,00
24 0420900, | SNROLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET 24836 | PO oy 33 736,0000 5200 175427200
25 03.4580,030.02 | ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACIA agtoz | PKT owy | 1224990000 52,00 | 636994800
26 03,4580.930.02 gm:%’gmm“ NARZ RUCHU - HOSPITALIZACIR- PAKIET 48192 | ot oWy 172,0000 52,00 § 944,00
27 03.4610.030.02 | OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA 46462 | R oWy 50211,0000 52,00 | 26L0972,00
28 03.4610.130.02 | OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA - 005,006,007 46462 ;O%-EZENIOWY 6 054,0006 52,00 314 808,00
29 03.4610.930.02 gﬁg{gg;%"mm“ ~TOSRITALEACIS -RARIET 46462 ;%Lzmow\, 1 766,0000 52,00 91 832,00
30 03.4401.030.02 | PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA 24765 | PO oWy 67 153,0000 52,00 | 3491 956,00
3l o4450050.07 | FOLCZNICT WO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1 POZIOM 24803 | port e owy B0 754,0000 52,00 | 4199 208,00
3z 01,4450.250.02 m_‘ﬂfﬁﬁg . 24803 | poo Comuowy | 72351,0000 5200 [ 37m212,00
13 03.4450.950,02 mwgmm&g%&%mAmA IPOZIOM 24803 %{:zsmowv 6 §39,0000 52,00 155 628,00
34 03.4640.030.02 | UROLOGIA - HOSPITALIZACIA 46463 | PO oWy 38 16,0000 52,00 | 1982 032,00
35 03.4640.930.02 | URGLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY 46463 | PO oWy 9 146,0000 52,00 475 592,00
36 03.3300.008.03 | SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM 48196 | RYCZALT 365,0000 14 258,5] 5209 923,84
, (ROmICZENE
37 J10LA01.14 | SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 43196 'WIADCZENIA PO 0,0000 1,00 0,00
%ﬁmm
Razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) [ 110 555 063,84
Razem limity
Kod fimitu Wartosé limitu(zly
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - razem pozycje
Razem spg':zi 0 Warto$é (1) spﬁ':gi . Wartosé (1) sp?;:z;d' Wartosé () spf:“;gsz N Wartosé (z3)
. Styczen 9 082 398,00 Luty 9 055 024,00 Marzec 9 550 966,00 | __ Kwicoieh 9123 660,00
pozycje Maj 9136010,00 | Czerwiec 9123 556,00 Lipiet 5251 113,31 Sierpioh $251 113,31
Wrzesien, 9234 998,30 | Patdziemik 5250 113,31 Listopad 234 596,30 | Grudzien 5251 113,31
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
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Pozycja i | Kodzakresu | 03 4260.040.02 | Nazwa zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 48191 | Nazw.a oiiejsca | ODDZEAL, ANESTEZIOLOGI 1 INTENSYWNE] TERAPI
Adres miejsen 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
Styczef Luty Marzec

liczba*cena 9058% 52,00 9052* 52,00 9052* 52,00

wartogé 471 016,00 470 704,00 470 704,00
Kwiecten Maj Czerwiec

Ticzba*cena 9052* 52,00 9052* 32,00 5052* 52,00

wartos 470 704,00 470 704,00 470 704,00
Lipiec Sierpied ‘Wrzesien

liczba *cena 9052* 52,00 9052* 52,00 9652* 52,00

warto§é 470 704,00 470 704,00 470 704,00
Pazdzicrnlk Listopad Gudzieh

liczba*cena 9052% 532,00 5052* 52,00 9052* 52,00
warlpié 470 704,00 | 470 704,00 470 764,00
Pozycja 2 | Kodzakresy |  03.4501.030.02 | Nazwa zakresu | CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA
Kod migjse: 46036 | Nazwa miejsca_| ODDZIAL CHIRURGII | TRAUMATOLOGII DZIECIECE!
Adres migsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT [ 3062C11
Styczen | Lty Marzec

liczba®cena 6647* 52,00 | 6646% 52,00 6646* 52,00

‘warloic 345 644,00 345 592,00 345 592,00
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba*cena 6646* 52,00 6646% 5200 6646* 52,00

warlosé 345 592,00 345 592,00 345 592,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesiet

liczba*cena 6645* 52,00 6646* 52,00 6646" 52,00

WRTOSE 345 592,00 345 592,00 345 592,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh

Ticzha*cena 6646* 52,00 6646% 52,00 6646* 52,00
warto§é 345 592,00 345 552,00 345 592,00
Pozycja 3 | Kodzakresu | 03.4501.930.02 | Nazwa zakresu I CHIRURGIA DZIECIECA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 46006 | Nazwa micjsca |
Adres misjsca I TERYT | 0000000
Styczen Luty Marzec

liczba* cena 8" 52,00 5* 53,00 5% 5200

waroi 416,60 260,00 260,00
Kwi Maj Crerwiee

liczba*cena 5% 52,00 5% 5200 5% 5200

wartosé 260,00 260,00 260,00
Lipiec Sierpien Wrzesien

liczba*cena % 5200 5* 52,00 5% 5200

warloi 260,00 260,00 260,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh

liczba*cena 5* 5200 5% 5200 5* 5200
wartoéé 260,00 260,00 260,00
Pozycja 4 | _Kod zakresy |  03.4500.030.02 | Nazwa zakresy I CHIRURGIA DGOLNA - HOSPITALIZACIA
Kod misjsca 48195 | Nazwa micjsca | ODDZIAL CHIRURGIT OGOLNE] 1 CHIRURGIT ONKGLOGICZNET
Adres migjsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 TERYT 3062011
Styczen Luty Marzec

liczba*cena 11055* 52 00 12392% 52,00 12417* 5200

waTtosé 574 860,00 644 384,00 645 684,00
Kwiecien Maj Czerwiec

Tiezba*cena 11380% 52,60 11369* 52,00 11745* 53,00

.artobé 591 760,00 551 188,00 610 740,00
Lipiec Sierpien Wizesien

liczba*cena 11045¢ 5200 11045* 52,00 11045* 52,00

Wwaroié 574 340,00 574 340,00 574 340,00
Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba*cena 11045* 52,00 11045% 52,00 11045* 52,00
warlokt 574 340,00 574 340,00 574 340,00
Pozyca 5 | Kodzakresu | 03.4500.930.02 | Nazwa zakresu I CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 48195 | Nazwa miejscs |
Adres miejsca I TERYT I 0000C00
Styczen Luty Marzec

liczba*cena 2313* 52,00 962% 5200 937* 52,00

warto§é 120 276,00 50 024,00 48 724,00
Kwiecien Maj Czerwiec

liczba*cena 1974* 52,00 1985* 5200 1605* 52,00

Warlose 102 648,00 103 220,00 83 668,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh

liczba*cena 2300* 52,00 2309* 53,00 2309* 5200

wartost 120 068,00 120 068,00 120 068,00
Paidziernik Listopad Grudzien

liczba*cena 2309% 52,00 2309* 52,00 2309% 52,00

WArOSE 120 068,00 120 068,00 120 068,00

Pozycja 6 | Kodzakresu | 03,4272.030.02 | Nazwa zakresu [ CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 24869 | Nazwa micjsca | ODDZIAL CHOROB PLUC
Adres miejsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT 3062011

Styczen Luty Marzec
liczba*cena 5268* 5200 5465% 52,00 5382" 5200
wartoéé 273 036,00 284 180,00 279 B64,00
Kwiecief Maj Czerwieg
liczba*cena 4803" 52,00 4802% 52,00 4802* 52,00
warlosé 249 756,00 249 704,00 249 704,00
Lipiec Sierpieds Wrzesien
liczba*cena 4235% 5200 4235% 53,00 4235*  §2.00
warosé 220 220,00 220 220,00 220 220,00
Pazd ik Listopad Grudzien
liczha™cena 4235* 52,00 4235* 52,00 4235* 3200
& 220 220,00 220 220,00 330 220,00

Pozycia_ 7 | Kod zakresu | 03.4272.930.02 | Nazwa zakresu f CHOROBY PLUC - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 24869 | Nazwa triejsca |
Adres miejsca | TERYT I 0000000

{ Styczen Luty Marzec
liczba*cena | 45% 52,00 0* 52,00 0* 52,00
v artogt ] 2 340,00 0,00 0,00
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Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba*cena 530 52,00 580* 52,00 579* 5200
wartogé 30 160,00 30 160,00 30 108,00
Lipiec Sierpien Wrzesiet
liczba*cena 1147*_ 52,00 1147% 52,00 1147* 52,00
wartogé 59 644,00 59 644,00 59 644,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 1147*_ 52,00 1147* 52,00 1147* 52,00
warloée 55 644,00 59 644,00 59 644,00
Pozycja 8 | Kod zakresu | 03.4000.030.02 | Nazwa zakresu I CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 48365 | Nazwa micjsca | ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM GASTROENTEROLOGICZNYM
Adres migjsca 62-510 KONIN ul. KARDYNALA S. WYSZYNSKIEGO | TERYT I 3062011
Styczef Luty Marzec
liczba*cena 12907* 52,00 12897*  53.00 12867 52,00
wartodé 671 164,00 670 644,00 670 644,00
Kwiecien Maj Czerwieg
liczba*cena 12897* 52,00 12897% 5200 12897% 52,00
warlosé 670 644,00 670 644,00 670 644,60
Lipiec Sierpief Y¥rzesien
Ticzba*cens 12897% 52,00 12897* 52,00 12897% 5200
wartosé £70 644,00 670 644,00 670 644,00
PaZdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 12897* 5200 12897* 52,00 12897* 52,00
wartosé 670 644,00 670 644,00 670 644,00
Pozycja 9 | Kodzakresu | _ 03.4340.030.02 | Nazwa zakresu | CHOROBY ZAKAZNE - HOSPITALIZACTA
Kod migjsca 48710 | Nazwa miejsca | ODDZIAL OBSERWACYINO-ZAKAZNY 7 PODGDDZIALEM ZAKAZNYM DZIECIECYM
Adres miejsca 62-510 KONIN ul. KARDYNALA §. WYSZYNSKIEGO 1 | TERYT I 3062011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 8253% 5200 8251* 52,00 8251* 52,00
WanoEe 420 156,00 429 052,00 429 652,00
Kviecien Maj Czerwiec
liczba*cena 8231* 52,00 8251 5200 B251* 52,00
wartosé 429 052,00 429 052,00 429 052,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba*cena §251% 52,00 8251* 5200 8251* 52,00
wartosé 429 052,00 429 052,00 429 052,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczba*cena 8251* 52,00 8251% 5200 B251%_ 3200
wartoé 429 052,00 429 052,00 429 052,00
Pozycja 10 | Kod zakresu | 03.4050.030.02 | Nazwa zakresy I GASTROENTEROQLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejaca 48365 | Nazwa mijsca | ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM GASTROENTEROLOGICZNYM
Adres migjsca 62-510 KONIN ul. KARDYNAEA §. WYSZYNSKIEGO | | TERYT, 3062011
Styczed Luty Marzec
Hezba*cona 203* 52,00 314* 5200 256* 52,00
wartodd 10 556,00 16 328,00 13312,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 227 5200 228% 5200 228* 52,00
warto§é 11 804,00 11 856,00 11 856,00
Lipiec Sierpieti Wrzesien
liczba*cena 199* 52,00 199* 52,00 199* 52,00
wariosé 10 348,00 16 348 00 10 348,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
Ticzha*cena 199* 5200 199*” 52,00 199* 3200
wartogé 10 348,00 1034800 16348,00
Pozytja 11 | Kodeakeesu | 03.4050930.02 | Nazwe zakresu I GASTROENTEROLOQGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 48365 | Nazwa migjsca | - _ . —
Adres miejsca | TERYT I 0000000
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 5% 5200 0* 5200 0* 5200
warlo$é 260,00 0,00 0,00
Kwiecierl Maj Crenwice
liczba*cena 20% 52,00 28* 52,00 28* 52,00
warnosé | 508,00 1 455,00 1 456,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczha®cena 57* 52,00 57* 5200 57* 52,00
wartost 2 964,00 2 064,00 2 964,00
Pasdziernik Listopad Grud,
liczba*cena 57*_ 52,00 57* 5200 57T* 52,00
wartogé 2 964,00 2 964,00 2 964,00
Pozycia _ 12 | Kodzakresu | 03.4100.030.02 | Nezwa zakresu [ KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod misjsca 23739 | Nazwa miejsca | - ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres miejsca 62-504 KONIN ul, SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
Styczen Luty Marzee
liczba*cens 15541* 52,00 15546* 5200 15540% 52,00
whartodé 808 132,00 £08 0RD,00 808 080,00
Kwiecied Maj Czerwiec
liczba*cena 15540* 52,00 15540* 52,00 15540% 52,00
warlost 808 00,00 308 080,00 808 080,00
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba *cena 15340* 52,00 15546 52,00 15540 52,00
wartogé 308 080,00 BOS 080,00 308 080,00
Pagdziernik Listopad Grudzien
liczb=*cena 15540°_ 52,00 15540* 52,00 15540% 52,00
warloié 308 080,00 808 08G,00 808 080,00
Pozycia 13| Kodzekresu | 03.4100.130.02 | Nazwa zakresy | KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA EIG, E11 EI2E13.E14
Kod miejsca 23739 | Nazwa miejsea | -
Adres micjsca | TERYT I 0000000
Siyczen Luty Marzec
liczba*cena 18621* 52,00 18613* 52,06 19548* 52,00
wartosé 968 292,00 967 876,00 137 296,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba*cena 18613* 52,00 186i3* 52,00 18613* 52,00
wanogé 957 876,00 567 876,00 967 876,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba* cena 18613*_ 52,00 18613% 52,00 18613% 52,00
WAroSE 967 876,00 967 876,00 967 876,00
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Pazdziernik Listopad Grudzieq
liczba*cena 18613* 52,00 13613* 52,00 18613* 52,00
Warlogé 967 876,00 967 876,00 967 876,00
Pozycja 14 | Kod zkresu | 03.4130.030.02 | Nazwa zakresu | NEFROLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 23754 | Nazwa micjsca | — ODDZIAL CHOROE NERER
Adres miejsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT ] 306201 (
Styczeh Luty Marzec
ligzha*cena 3609* 52,00 3608* 52,00 3608* 52,00
wartoé 187 668,00 187 616,00 187 616,00 |
Kwiecien Maj Crerwiec |
liczba*cena 3608* 52,00 3608*_ 52,00 3608% 352,00 |
wanosé 187 615,00 187 616,00 187 616,00 |
Lipiec Sierpien Wrzesien i
liczba*cena 3608* 5200 3608* 52,00 3608* 52,00
v aroi 187 616,00 187 616,00 187 616,00
Pazdziernik Listopad Grudzien ;
liczba®cena 3608% 32,00 3608* 52,00 3608* 52,00 |
wartogé 187 616,00 187 616,00 187 616,00 |
Pozycja 15 | Kod zakresu | 03.4421050.02 | Nazwa zakresu I NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACYA 11 POZIOM REFERENCYINY
Kod miejsca 37527 | Nazwa miejsca | ODDZIAL NOWORCDKOWY
Adres miejsca 62-510 KONIN ul. KARDYNALA §, WYSZYNSKIEGO 1 | TERYT | 3062011
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 132* 52,00 127* 52,00 42" 52,00
wartofé 6 864,00 6 604,00 2 184,00
Kwiecien Mai Czerwieg
liczba*cena 127* 52,00 127% 52,00 127* 52,00
wartodé 6 604,00 6 604,00 6 604,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesiehi
Ticzba*cena 127*_ 52,00 127* 52,00 127 53,00
warto& 6 604,00 6 604,00 6 504,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 127* 52,00 127+ 5200 127* 5200
wartodé 6 604,00 6 604,00 & 604,00
Pozycja 16 | Kodzakresu | 03.4421.150.02 | Nazwa zakresu | NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACTA 1 POZIOM REFERENCYINY - N20, N22, N23, N24, N25
Kod misjsca 37527 | Nazwa micjsca |
Adres miejsca [ TERYT [ 0000000
Styczen Luty Marzec
liczha*cona 6009* 52,00 6003* 52,00 10485* 52,00
wartodt 312 468,00 312 156,00 545 220,00
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba*cena 6003* 52,00 6003*_ 52,00 6003* 52,00
wartost 312 156,00 312 156,00 312 156,60
Lipies Sierpieh Wrzesiefi
liczba*cena 6003* 52,00 6003* 52,00 6003* 5200
warto§é 312 156,00 312 156,00 312 156,00
PaZdziernik Listopad Grudzien
Yiczba*cena 6003* 52,00 6003* 332,00 6003* 52,00
warlpsé 312 156,00 312 156,00 312 156,00
Pozycja 17 | Kodzskresu | ©3.4570.030.02 | Nazwa zakresu I NEUROCHIRURGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 46464 | Nazwa migjsca | CODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY
Adres miejsca_ 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
Styczen Luty Marzee
Niczba*cena 8002* 52,00 7996% 5200 8164* 5200
Wanose 416 104,00 415 792,00 434 528,00
Kwiecieh Maj_ Czerwiec
liczba®cena 8024* 53,00 8024* 52,00 §024* 52,00
warlost 417 248,00 417 243,00 417 243,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba*cena T996* 32 00 7996* 5200 T996* 52,00
wartosé 415 792,00 415 792,00 415 792,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
Liczba*cena 7996* 52,00 7996" 52,00 7996 _ 52,00
warlosé 415 792,00 415 792,00 415 792,00
Pozycja 18 | Kodzakresu |  03.4570.930.02 | Nazwa zakresy [ NEURGCHIRURGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 46464 | Nazwa migjsca |
Adres migjsca I TERYT I 0000000
Styczefi Luty Marzep
liczba*cena 766* 52,00 764* 5100 596% 52,00
WaTIDHE 35 832,00 39 733,00 30992,60
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 736* 52,00 736*_ 52,00 736*_ 5200
wartosd 38 272,00 38 272,00 38 272,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczan*cena T6d4* 5200 754 5200 TJod* 5200
warto$é 39 728,00 39 728,00 36 723,00
Paidziernik Listopad Grudzien
Tczba*cena 764* 52,00 764* 52,00 764* 52,00
wartaé 39 723,00 39 728,00 39 728,00
Pozycja 19 | Kod zakresu | 03.4220.030.02 | Nazwa zakresu | NEUROLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod migjsca 24050 | Nazwa tmigjsca ODDZIAL NEUROLOGII
Adres miejica 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
Styczefi Luty Marzec
| Tisaba*cena 5451" 52,00 5446* 53,00 5446% 52,00
: wertogé 283 452,00 283 193,00 263 192,00
| Kwi Maj Czerwice
T lezba*cena 5446* 52,00 5446* 52,00 5446* 52,00
WaItosé 283 192,00 283 152,00 283 192,00
Lipiec Sierpien’ Wrzesien
Bezba*cena 5446* 5200 5446% 52,00 5446* 5200
I wartosc 283 152,00 283 192,00 283 192,00
] Patdziernik Listopad Grudzien
! lczba®cens 5446% 5200 5446*  52.00 5446% 52,00
L wanoi 233 162,00 283 192,00 283 192,00
Pozycia 20 | Kod zakresu | 03.4220.130.02 | Nazwa zakresu ] NEUROLOGIA - HOSPITALIZACLA - A48, A5
Kod miejsca 24050 | Nazwa miejsca {
Adres migiaca T I 0000600
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Styczen Luty Marzec
liczha*cena 6517* 5200 6517* 52,00 6517* 52,00
wirtosé 338 88400 338 884,00 338 §84,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena €517* 5200 6517*_ 52,00 6517%_ 52,00
wartoié 338 884,00 338 884,00 338 884,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba*cena 6517* 5200 6517* 52,00 6517"_ 52,00
wartoé 338 §84,00 338 884,00 338 884,00
Paidziernik Ligtopad Grudzieh
liczba*cena 6517* 52,00 6517*_ 52,00 6517* 52,00
WaTos 338 384,00 338 884,00 338 884,00
Pozycja 21 | Kod zakresu | 03.4600.030.02 | Nazwa zakresu | OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA
Kod misjsca 48193 | Nazwa miejsca _ ODDZIAL OKULISTYCZNY.
Adres misjsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
_ Styczeh Luty Marzec
! Bczba*cema 842* 52,00 837 5200 837 52.00
| wartoéé 43 784,00 43 524,00 43 524,00
| Kwiecief Maj Czerwicc
I Ticzba*cena 837" 5300 837* 5200 337* 5200
{ waToit 43 524,00 43 524 00 43 524,00
| Lipiec Sierpiefi Wizesien
liczba*cena 837* 5200 837* 52,00 837* 52,00
W 211086 43 534,90 43 524,00 43 524,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
Ticzba *cena 837* 52,00 837* 52,00 837* 52,00
! wartosé 43 524,90 43 524,00 43 524,00
Pozycia 22 | Kodzakresu | 03.4600.130.02 | Nazv.a zakresu I OKULISTYKA - HOSPITALIZACIA B18, B19
Kod miejsca 48193 | Nazwa miejsca |
Adres migjsca | TERYT I 0000000
Styczoi Luty Marzec
liczba*cens 4622* 52 00 4620 52,00 4620* 52,00
wWaslost 240 344,00 240 240,00 240 240,00
Kwiecien Maj Czerwiec
i liczbz*cena 4620% 52,00 4620* 52,00 4620* 52,00
! wartost 240 240,00 240 240,06 240 240,00
Lipiec Sierpied Wrzesieh
liczba*cena 4620"_ 52,00 4620% 52,00 4620* 52,00
| warlogd 240 240,00 240 240,00 240 240,60
Pazdziernik Listopad Grudzen
liczhe*cena 4620* 52,00 4620* 53,00 4630* 5200
i warto§é 240 240,00 240 240,00 240 240,00
Pozygja 23 | Kodzakresu | 03.4240,030.02 | Nazwa zakrosu I ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 24836 | Nazwa migjsca | ODDZIAL ONKOLOGICZNY
[ Adres micjsca 62-510 KONIN ul. KARDYNALA §, WYSZYNSKIEGO 1 | TERYT | 3062011
[ Styczen Luty Marzeo
| Ticzba*cena 3049* 5200 3478% 52,00 6298* 52,00
wanosé 158 548,00 180 836,00 327 496,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 1154% 5200 1155* 52,00 1155% 52,00
Warose 60 008,00 60 060,00 60 060,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczbz*cena 638* 52,00 638* 52,00 638* 52,00
warioés 33 176,00 33 176,00 33 176,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 638* 5200 638* 5200 638* 5200
warlod: 33 176,00 33 196,00 33 176,00
Pozycje 24 | Kod zakresu | 03.4240.930.02 | Nazwa zakresu | ONKOLOGIA XLINICZNA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejica 24836 | Nazwa migjsca |
Adres migjsca [ TERYT | 9000000
Sty ! Luty Marzee
liczba*cena 645* 52,00 0* 52,00 0* 5200
WATIDSE 33 540,00 6,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczbacena 3333* 53.00 3332* 52,00 3332* 52,00
WATLOSC 173 316,60 173 264,00 173 264,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczoa*cena 38459* 52,00 3849* 52,00 3849* 5200
wiarase 200 148,00 200 148,00 200 148,00
Paidziernik Listopad Grudzieh
liczba*cena 3B49* 52,00 3849* 52,00 3845* 5200
Wwanode 200 148,00 200 143,00 200 143,00
Fozycis ] 25 | Kodzakresy | 03.4580.030.02 | Nazwa zakresu [ ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca | 28192 | Nazwa migjsca | ODDZIAL ORTQPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU
Adres migjsce | 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
! Styczen Luty Marzec
| liczba*cena 10205* 52,00 10209* 52,00 10259* 52,00
" wartoft 530 650,00 530 868,00 533 468,00
] | Kwiecieh Maj Corwies
liczba"zenm 10210% _ 52,00 10211* 5200 10211* 5200
! wRIToSt 530 920,00 530 972,00 530 972,00
i Lipiec Sierpien Wrzesieh
| liczba"cens 10i9%* 52,00 10199% 52,00 10199%_ 52,00
Wartost 530 343,00 530 348,00 530 348,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczha*cena | L0199* 3200 10199 5200 10199* 5200
L wartogé i 530 348,00 530 348,00 530 348,00
Pozyja [ 26 | Kod zakresu | 03.4580.930.02 | Nazwa zakresu [ ORTOPEDIA I TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kocmueisca | 43192 | Nazwa miejsca
Adres nlejsca | TERYT [ 000000
Styczen Luty Marzec
liczoa*sers 0* 5200 o S200 0+ 5200
wartosé 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
iczpatsena 12¥ 52,00 11* 52,00 11* 52,00
warto§t 624,00 572,00
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Lipieg Sierpied Wrzegieh
Ticzba"cena 23* 52,00 23* 5200 23* 5200
warlosé 1 196,60 1 196,00 1 196,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczba*cena 23* 52,00 23* 5200 23* 5200
wartosé 1 196,00 1 196,00 1 196,00
Pozycja 27 | Kod zakresy |  03.4610.030.02 ] Nazwa zakresu | OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod miejsca 46462 | Nazwa miejsca | ODDZIAL LARYNGOLOGICZNY
Adres misjsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
Styczeni Luty Marzec
liczba*cena 4105%_ 5200 4446* 52,00 4441* 5200
warosé 213 460,00 231 192,06 230 932,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba*cena 4213* 52,00 4212* 52,00 4212* 5200
warlose 219 076,60 219 024,00 219 024,00
Lipiec Sierpien Wrzesieh
liczba®cena 4097* 52,00 4097*_ 52,00 4097% 52,00
warlosé 213 044,00 213 044,00 213 044,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cenn 4097* 52,00 4097 5200 4097* 52,00
warto$é 213 044,00 213 044,00 213 044,00
Pozyja 28 | Kod zakresy | 03.4610.130.02 Nazwa zakresu | OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA - €05,C06,C07
Kod migjsca 46462 | Nazwa miejsca | _ _
Adres migjsca I TERYT I 0000000
Styczeh Luty Marzee
liczba*cena S10* 52,00 504* 5200 504" 52,00
wartodé 26 520,00 26 208,00 26 208,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczha*cena 504* 52,00 504*_ 5200 504* 52,00
wartogé 26 203,00 26 208,00 26 208,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cena 304* 5200 504* 52,00 304* 52,00
warlosé 26 208,00 26 208,00 26 208,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczbu*cena 504" 52,00 504* 52,00 504* 52,00
wartosé 26 208,00 26 208,00 26 208,00
Pozytja 29 | Kodazskresu |  03.4610.930.02 | Nazwa zakresu | OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKGLOGICZNY
Kod miegjsca 45462 | Nazwa migjsea |
Adres miejaca | TERYT | 0000300
Styczeh Luty Marzeg
liczba*cena 15* 52,00 0* 52,00 0* 5200
wartogé 780,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Ceerwiec
liczba*cena 117* 52,00 118% 52,00 118% 52,00
wartoéé 6 084,00 6 136,00 6 136,00
Lipiec Sierpied Wrzesien
liczba*cena 233* 52,00 233*_52.00 233" 52,00
wartosé 12 116,00 12 116,00 12 116,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba*cena 233%_ 5200 233* 52,00 233* 5200
wariofé 12 116,60 12 115,00 12 116,00
Pozycia 30 | Kod zak [ 03.4401.030.02 | Nazwa zakresu | PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA
Kod misjsca 24765 | MNazwa migjsca | ODDZIAL DZIECIECY
Adres miejsea 62-510 KONIN ul. KARDYNALA S, WYSZYNSKIEGO 1 | TERYT 3062011
Styczeh Luty Marzec
Ticzba*cena 5597% 52,00 5596* 5200 5596* 52,00
warloié 291 044,00 290 992,00 250 992,00
Kwiecief Maj Czerwiec
liczba*cena 5596* 52,00 5596* 52,00 5506* 52,00
wartodé 290 992,63 290 992,00 290 992,00
Lipiec Sierpiens Wrzesien
liczba*cena 5506% 52,00 5506* 52,00 5596* 5200
warloi¢ 290 992,00 290 952,00 290 992,00
Pazdziemnik Listopad Grudzied
liczba*cena 5506* 52,00 5596% 5200 5596 52,00
wanosé 290 992,00 250 992,00 290 592,00
Pozygja 31 | Kodzakresu |  03.4450.050.02 | Nazwa zakresu | POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA [ POZIOM REFERENCYINY
Kod migjsca 24803 | Nazwa miejsca | ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
Adres migjsca §2-510 KONIN ul. KARDYNALA §, WYSZYNSKIEGO 1 | TERYT I 3062011
Styczen Luty Marzec
liczba™cena 6735* 32,00 6729* 52,00 6729% 5200
wartose 350 220,00 349 908,00 149 908 00
Kuwiecieh Maj Czerwiec
liczba*cena 6729* 52,00 6729% 5200 6729* 5200
wartoéé 349 908,00 349 908,00 349 903,00
Lipiec Sierpien Wreesief)
Ticzba*cena 6729% 52,00 6729* 52,00 §720% 52,00
wartosé 349 908,00 349 908,00 349 908,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
lizzba*cena 6720% 5300 6720* 52,00 6725* 52,00
wertodé 349 908,00 349 908,00 349 908 00
Pezyca 32 | Kod zakresu |  03.4450.250.02 | Nazwa zakresu ' POLOZNICTWO | GINEKCLCGIA - HOSPITALIZACIA It FOZIOM REFERENCYINY - NOL, NOZ, N03, N20
Kod miejsca 24803 | Nazwa miejsca
Adres migjsca. | TERYT I 0000000
Styczen I Luty Marzec
Ticzba*cena 6093* 52,00 | &087* 52,00 5618* 5200
wartast 316 836,00 | 316 524,00 292 136,00
Kwiecief Maj Czerwiec
ficzba*cama 6087* 52,00 6087 52,00 6087F 52,00
wartcst 316 524,00 316 524,00 316 524,00
Lipiec Sierpiefi ‘Wrzesieh
fizzba*cena 6087*_ 5200 6087*_ 52,00 608T* 5200
wartosé 316 524,00 316 524,00 316 524,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
Yizzka*cena 6087* 5200 6087* 5200 6087* 5200
wartcit 316 524,00 116,524,00 316 524,00
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POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 11 POZIOM REFERENCYINY - PAKIET

Pozycja 33 | Kod zakresu 03,4450.950.02 Nazwa zakresu | ONKOLOGICZNY
Kod migjscs 24803 | Nazwa miejsca =
Adres migisca J TERYT | 0000000
Styczefi ‘T Luty Marzec
liczba*cena 496 52,00 492* 52,00 1423*__ 52,00
Wartosé 25 762,00 | 25 584,00 73 996,00
Kwiecien ] Maj Czerwiec
liczba*cena 492% 5200 402% 52 00 492% 52,00
wartoé 25 584,00 25 584,00 25 584,00
Lipiee Sierpien ‘Wrzesiefl
liczba®cena 492% 52,00 492¢ 52,00 492* 52,00
warloht 25 584,00 25 584,00 25 584,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
liczba*cena 492*  52.09 492* 5200 492* 5200
wirtoié 25 584,00 25 584,00 25 584,00
Pozycia 34 | Kodzakresy | 03.4640.030.02 | Nazwa zakresu i UROLOGIA - HOSPITALIZACIA
Kod micjsca 46463 | Nazwa miejsca ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT | 3062011
Styczen I Luty Marzec
liczba"cena 3508% 52,00 | 3531% 5300 3933*_ 52,00
wartosé 187 096,00 ! 183 612,60 204 516,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba® cena 3278% 5200 3278%_ 5200 1278% 52,00
wanosé 170 456,00 170 456,00 170 436,00
Lipiec Sierpieh Wrzesieh
liczba*cena 2870%_ 52,00 2370% 52,00 2870%_ 52,00
wartosé 149 240,60 149 240,00 149 240,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ligzba*cena 2370"_ 52,00 2870% 52,00 2870%_ 32,00
warlodé 149 240,00 145 240,00 149 240,00
Pozycia 35 | Kod zakresy | 03.4640.930.02 | Nazwa zakresa H UROLOGIA - HOSPITALIZACIA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod eniejsca 46463 | Nazwa migjsca |
Adres miejsca I TERYT | GOQoONG
Styczeft Luty Marzec
liczba*cena 346" 52,00 407*_ 52,00 5* 52,00
wartodé 17 992,00 21 164,00 260,00
Kwiecieh Maj Czerwiec
liczba*cena 660* 52,00 660 52,00 660%_ 52,00
wartodt 34320,00 34 320,00 34 320,00
Lipiec Sierpieh Wrzesien
liczba*cena 1068* 52,00 1068% 52,00 1068% 52,00
wartoié 55 536,00 55 536,00 55 536,00
Pazdziernik Listopad Grudzieh
Ticzba*cena 1068* 52,00 1068* 52,00 1068*_ 52,00
vartosé 55 536,00 55 536,00 55 536,00
Pozycja 35 | Kodzakresu | 03.3300.008.03 | Nazwa zakresu I SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 43196 | Nazws migjsca | SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca 62-504 KONIN ul. SZPITALNA 45 | TERYT I 3062011
Styczeh Luty Marzec
Tiezba* cena 31%_12 402,00 28" 12 402,00 31% 1240200
wartadd 384 462,00 347 256,00 384 462,00
Kwi Maj Czerwiec
liczba*cena 30* 12 402,00 31% 1240200 30" 12 402,00
Wwartoké 372 060,00 384 462,00 372 060,00
Lipiee Sierpien Wrzesien
Ticzha*cena 31* 1611501 3% 1611501 30%_16 115,01
wartost 499 565,31 499 $65,31 483 450,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
ligzha™cena 31% 16 115,01 30%_16 11501 31* 1611501
wastoi 499 56531 483 450,30 499 565,31
Pozycin 37 [ Kodzakresu | _ 03.0001.001.14 | Nazwa zakresy | SWIADCZENIA W SZPTTALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod miejsca 48196 | Nazva miejsca |
Adres miejsca | TERYT | 0000000
Styczen Luty Marzec
liczba*cena 0* 1,00 ¢* D000 0* 0,00
warlosé 0,00 0,00 0,00
Kwieciefi Maj Czerwiec
ligzba* cena [ o' 0,00 0* 0,00
warlosd 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba*cenn o* 100 o* 1,00 0* 1,00
warloft 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grud
ligzba®cena o' 1,00 0*_ 1,00 ot 1,00
wartosc 0,00 0,00 0,00
* Okreélenie czynnosci formalno-prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
[+ :
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