Zatacznik nr 1 do umowy nr.

HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj $wiadczen: zaopatrzenie w wyroby medyczne

Nr pozycji umowy

Kod zakresu

Zakres $wiadczen (c)

Kod miejsca udzielania
Swiadczen (d)

Nazwa miejsca udzielania $wiadczen | Adres miejsca udzielania $wiadczen

(e)

Czes¢ VII
kodu

Czes¢ VIII kodu
resortowego (h)

Profil
IX-X

tygodniowo (e)

harmonogramu ** (f)

p *xk

D **%

Uprawnienia zawodowe

Grupa zawodowa (p)

Nr Prawa Wyk. Zawodu (q)

Zawdd-specjalno$é

Nazwa (r)

Stopien specjalizacji (s)

Data uzyskania :
ty Data otwarcia (u)

Kompetencje

Nazwa (w)

Data uzyskania
)

Doswiadczenie zawodowe (z)

V. Asortyment

Unikalny wyréznik
asortymentu (a)

Nazwa handlowa wyrobu medycznego

Wykonywany na
zaméwienie (c)

Kod wg stownika
NFZ (d)

Nazwa wg stownika NFZ (e)

Limit ceny z
rozporzadzenia Model (g)

Nazwa wytworcy (h)

Cena brutto za
sztuke w zt (i)

Status
D, M, U*

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

* D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto

** Rodzaj harmonogramu:

P - harmonogram podstawowy

D - harmonogram dodatkowy (wizyty domowe)

*** drukowany jesli wypetniony

podpis i piecze¢ $wiadczeniodawcy

@) swiadczen (b) resortowego (g) cz. kodu res.(i)
I $¢ miejsca ia Swi A
Harmonogram
pn (a) wt (b) 4r (c) czw (d) pt (e) sob (f) nd (q) ODOW\(E:‘Z)uJe °d | sbowiazuje do (i) Dsr;tuj*
II. Personel
Unikalny wyréznik Nazwisko Imiona Status
osoby (a) ®) © Pesel (d) D, M, U*
Dostepnos¢ osoby personelu
Dostepnosc o N
godzinowa Rodzaj pn (9) wt (h) ér (i) aw (§) pt (k) sob (1) nd (m) °b°w‘g‘z)“1e od Ob"w'(q;‘”e do
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