ANEKSnr2

do UMOWY nr DOI/FM/SMPL/31/MDSOR/2023/16/270 z 23 listopada 2023 .
na udzielenie dotacji celowej na finansowanie realizacji inwestycji pn. ,Przebudowa i doposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz wspétpracujacych pracowni diagnostycznych
w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie”, zwanej dalej ,umow3a”,

zawarty w dniu okreslonym zgodnie z § 2 ust. 2, zwany dalej ,Aneksem”
pomiedzy:

Skarbem Paristwa - Ministrem Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, posiadajgcym NIP: 525-19-
18-554 oraz REGON: 000287987, zwanym dale] ,Ministrem”,
reprezentowanym przez:

Paniag Matgorzate Iwanicka-Michatowicz - Zastepce Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia, dziatajagcg na podstawie upowaznienia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2022 r.,znak: PR.012.323.2022.PR, ktérego kopia stanowi zatacznik nr 1 do Aneksu,

a

Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie, z siedzibg w Ciechanowie (06-400),
ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000008892
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi Srodmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, posiadajagcym NIP: 566-10-19-200 oraz REGON: 000311622,

zwanym dalej ,Beneficjentem”,

reprezentowanym przez:

Pana Andrzeja Juliusza Kamase - Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej,
dziatajacego zgodnie z danymi udostepnionymi w informacji odpowiadajgcej odpisowi aktualnemu
z Krajowego Rejestru Sagdowego, ktérej wydruk stanowi zatacznik nr 2 do Aneksu,

zwanymi dalej tacznie ,Stronami”, a kazda z nich z osobna ,Strong”.

Przedstawiciele Stron oswiadczaja, ze ich petnomocnictwo/umocowanie nie wygasty, ani nie zostaty
odwotane albo ograniczone.

PREAMBULA

Majac na uwadze, ze zgodnie z postanowieniem § 1 ust. 3 umowy potwierdzenie wysokosci srodkéw
dotacji na 2025 rok nastepuje w drodze aneksu do umowy, Strony zawierajg Aneks o nastepujacej tresci:

§1.
1. Na podstawie § 1 ust. 3 oraz § 8 ust. 1 umowy, Strony zgodnie dokonuja nastepujacych zmian w jej
tresci:
1) wsi:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister udziela Beneficjentowi dotacji celowej na rok 2025 w wysokosci 14 416 880 zt (stownie:
czternascie miliondw czterysta szesnascie tysiecy osiemset osiemdziesiat ztotych) na finansowanie
realizacji zadania inwestycyjnego, zgodnie z danymi zawartymi w zatacznikach do umowy, o ktérych
mowa w ust. 1, w terminie od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r., z zastrzezeniem
koniecznosci wykorzystywania zadania inwestycyjnego zgodnie z§ 5ust. 1i 2",

b) uchylasieust. 3;
2) w§2:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Na 2025 rok Beneficjent zobowigzany jest do opracowania i przedtozenia Ministrowi w terminie
14 dni od zawarcia aneksu do umowy potwierdzajacego udzielenie dotacji na rok 2025,
harmonogramu rzeczowo-finansowego realizacji zadania inwestycyjnego, zgodnie ze wzorem
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okreslonym w zataczniku nr 5 oraz wykazu celéw (prac i zadan), zgodnie ze wzorem okreslonym w
zataczniku nr 6 do umowy, z uwzglednieniem odpowiedniego roku budzetowego wynikajacego z
aneksu do umowy.”,

b) wust. 6 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Obowiagzek, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, dotyczy odpowiednio kolejnych lat obowigzywania
umowy.”,

c) ust.7 otrzymuje brzmienie:

»7. Dotacje na realizacje zadania inwestycyjnego Minister bedzie przekazywac¢ w czesciach, w formie
zaliczki lub jako zwrot wydatkéw poniesionych przez Beneficjenta w danym roku, na ktéry udzielona
jest dotacja poczawszy od dnia 1 stycznia 2024 r., nie czesciej niz raz w miesigcu, do ostatniego dnia
miesigca, w celu terminowego finansowania zobowigzah wynikajacych z realizacji zadania
inwestycyjnego - na wniosek Beneficjenta, zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 8 do
umowy, opatrzony podpisem osoby uprawnionej, przekazany do Ministerstwa Zdrowia wytacznie
w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym
i przekazanego na elektroniczng skrzynke podawcza ePUAP Ministerstwa Zdrowia. W miesigcu
grudniu Beneficjent przedtozy wniosek w terminie do dnia 15 grudnia danego roku budzetowego, na
ktéry udzielona jest dotacja.”,

d) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Beneficjent zobowigzuje sie przedktadaé Ministrowi, niezwtocznie po wydatkowaniu otrzymanej
czesci srodkéw, zestawienie faktur lub rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajgcych
dokonanie ptatnosci, wedtug zatacznika nr 9 do umowy, dotyczace realizacji zadania inwestycyjnego
z tytutu otrzymanej czesci srodkéw. Przekazanie Beneficjentowi kolejnej czesci srodkéw nastepuje
wytacznie po przekazaniu przez Beneficjenta Ministrowi zestawienia faktur lub rachunkéw lub
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci i zatwierdzeniu tego zestawienia i rozliczenia
poprzedniej czesci srodkéw. W przypadku ostatniej czesci $srodkéw w danym roku budzetowym
Beneficjent przekaze zestawienie faktur lub rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajacych
dokonanie ptatnosci nie p6zZniej niz w terminie do dnia 15 stycznia roku nastepujacego po danym roku
budzetowym.”;

3) zatacznik nr 8 do umowy pn. ,Whniosek o uruchomienie $rodkéw na inwestycje” otrzymuje
brzmienie okreslone w zatgczniku nr 3 do Aneksu;

4) zatacznik nr 9 do umowy pn. ,Zestawienie faktur lub rachunkéw lub innych dokumentéw
potwierdzajacych dokonanie ptatnosci z tytutu otrzymanych $rodkéw - rozliczenie zaliczek
inwestycji/ programéw inwestycyjnych” zastepuje sie zatacznikiem nr 4 do Aneksu pn.
yZestawienie faktur lub rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
ptatnosci z tytutu otrzymanych s$rodkéw - rozliczenie czesci sSrodkéw* dla zadania
inwestycyjnego”.

2. Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

§2.

1. Aneks zostat sporzadzony w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanymi podpisami
elektronicznymi, oraz przekazany kazdej ze Stron.

2. Anekswchodziw zycie zdniem jego zawarcia przez Strony, w dacie ztozenia kwalifikowanego podpisu
elektronicznego przez ostatnig z nich.
Zataczniki do Aneksu

1) zatacznik nr 1 - dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela Ministra do dziatania
w jego imieniu i na jego rzecz (upowaznienie);

2) zatacznik nr 2 - dokument potwierdzajacy umocowanie przedstawiciela Beneficjenta do dziatania
w jego imieniu i na jego rzecz (informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z KRS);
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3) zatacznik nr 3 - Whniosek o uruchomienie czesci srodkdw na zadanie inwestycyjne (zatacznik nr 8
do umowy);

4) zatacznik nr 4 - Zestawienie faktur lub rachunkoéw lub innych dokumentéw potwierdzajacych
dokonanie ptatnosci z tytutu otrzymanych srodkéw - rozliczenie czesci $rodkéw dla zadania
inwestycyjnego (zatacznik nr 9 do umowy).

Minister Beneficjent

Signature Not Verified

Data: 20241
CET

/dokument podpisany elektronicznie/ /dokument podpisany elektronicznie/
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Minister Zdrowia

Warszawa, 30 sierpnia 2022

PR.012.323.2022.PR
Upowaznienie

Na podstawie art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

(Dz. U z 2022 r. poz. 1634, z p6zn. zm.) oraz art. 95 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia

1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, z pézn. zm.) upowazniam Panig

Malgorzate Iwanicka-Michatowicz, Zastepce Dyrektora Departamentu Oceny

Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, do dokonywania nastepujacych czynnosci

w imieniu Ministra Zdrowia:

1) zawierania uméw na udzielenie dotacji celowej, ich zmiany (aneksowania)
i rozwigzywania, w zakresie subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego ustanowionego na mocy ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875);

2) obstugi finansowej zawartych umow na udzielenie dotacji celowej w zakresie
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych wyodrebnionego w ramach
Funduszu Medycznego, w tym zatwierdzania harmonograméw, rozliczen,
uruchomien Srodkow, oceny stopnia realizacji natozonych do wykonania celow

(prac i zadan).
Niniejsze upowaznienie moze by¢ w kazdym czasie odwotane.

Niniejsze upowaznienie wygasa z chwilg jego odwotania lub zaprzestania zajmowania
przez Panig Matgorzate Iwanickg-Michatowicz stanowiska Zastepcy Dyrektora

Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia.

W ramach niniejszego upowaznienia Pani Matgorzata Iwanicka-Michatowicz ponosi
odpowiedzialnos¢ w zakresie dyscypliny finanséw publicznych okreslong w przepisach
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw

publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 289, z pézn.zm.).

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzier 20.11.2024 godz. 18:03:59
Numer KRS: 0000008892

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH I ZAWODOWYCH,
FUNDACJI ORAZ SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE])

PODMIOT NIEWPISANY DO REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sqdowym |24.04.2001
Ostatni wpis [Numer wpisu 28 Data dokonania wpisu 29.08.2024
Sygnatura akt LD.XX NS-REJ.KRS/15613/24/506
Oznaczenie sadu SAD REJONOWY DLA £ODZI SRODMIESCIA W £ODZI, XX WYDZIAL GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
2.Numer REGON/NIP REGON: 000311622, NIP: 5661019200

3.Nazwa SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE
4.Dane o wczesniejszej rejestracji --- 1 SAD REJONOWY W CIECHANOWIE

5.Czy podmiot posiada status organizacji |NIE

pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. MAZOWIECKIE, powiat CIECHANOWSKI, gmina CIECHANOW, miejsc.
CIECHANOW
2.Adres ul. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH, nr 2, lok. ---, miejsc. CIECHANOW, kod 06-400, poczta

CIECHANOW, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej |-

4.Adres strony internetowej |-

Rubryka 3 - Jednostki terenowe lub oddziaty

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o statucie

RN

1.Informacja o sporzadzeniu lub zmianie 24.11.1999 R.
statutu ANEKS Z DNIA 28.03.2000-ZMIANA ROZDZ.Z PAR 16 UST 1 PKT A PPKT 1

2 UCHWALA NR 1046/118/2000 Z DNIA 28.12.2000 ZARZADU WOJEWODZTWA
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MAZOWIECKIEGO
STATUT PAR.1, PAR.7 UST.2, PAR.7 UST.3

3 07.08.2002 R. - UCHWALA NR 4/2002 RADY SPOLECZNE) UCHWALONO NOWY TEKST
STATUTU ZATWIERDZONY UCHWALA NR 94/02 SEJMIKU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO
Z DNIA 30.09.2002 R.

4 UCHWALA NR 78/2003 SEJMIKU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO Z DNIA 20
PAZDZIERNIKA 2003R. ZATWIERDZONO ZMIANY W STATUCIE SSZW W CIECHANOWIE
ZMIENIONO PAR.11; PAR.12 UST.2; SCHEMAT ORGANIZACYJNY

5 24 PAZDZIERNIKA 2005R.-TEKST JEDNOLITY STATUTU

6 4.09.2006R. - ZMIANA ZAtACZNIKA DO STATUTU.

7 19 MARCA 2007R. ZMIANA ZAtACZNIKA DO STATUTU

8 12.11.2007R. ZMIENIONO PAR.6, ZMIANA KOLEJNYCH NUMEROW PARAGRAFOW ORAZ
ZAPISOW PARAGRAFOW: 7, 8, 12, 15, 23, 38

9 17 LISTOPADA 2008R. ZMIANA ZAtACZNIKA NR 1 DO STATUTU.

10 11 PAZDZIERNIKA 2010R. ZMIANA PAR.8 UST.3, PAR.15 UST.3 STATUTU, ZALACZNIKA NR 1

ZALACZNIKA NR 2 DO STATUTU.

11 UCHWALA NR 31/12 SEJMIKU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO Z DNIA 6 LUTEGO 2012R.
W SPRAWIE NADANIA STATUTU SPECJALISTYCNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO W

CIECHANOWIE
12 12.07.2012R., ZMIANA PAR.1 UST.1 STATUTU
Rubryka 5
1.Czas, na jaki zostat utworzony podmiot |NIEOZNACZONY

Rubryka 6 - Podmiot, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

1.Nazwa

URZAD MARSZALKOWSKI WOJ. MAZOWIECKIEGO

2.Numer REGON

013272636

3.Nr KRS

Rubryka 7 - Organ sprawujgcy nadzér

1.Nazwa organu

SAMORZAD WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Rubryka 8 - Sposéb powstania podmiotu

Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

KIEROWNIK PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE]J

2.Nazwisko KAMASA
3.Imiona ANDRZE]J JULIUSZ
4. Numer PESEL lub data urodzenia 71102605497, ------

5.Kwalifikacje kierownika

WYKSZTALCENIE WYZSZE MAGISTERSKIE ORAZ CO NAJMNIE) PIECIOLETNI STAZ PRACY NA
STANOWISKU KIEROWNICZYM, STUDIA PODYPLOMOWE Z ZAKRESU ZARZADZANIA
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Rubryka 2 - Organ nadzoru

1.Nazwa organu

RADA SPOLECZNA

Podrubryka 1

Dane o0s6b wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SZCZYGIELSKI
2.Imiona DARIUSZ MAREK
3.Numer PESEL/REGON lub data 63101208832, ------
urodzenia
4.Numer KRS wkFx

2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma CHODKOWSKI
2.Imiona CEZARY JAROSEAW
3.Numer PESEL/REGON lub data 62021804153, ------
urodzenia
4.Numer KRS AR

3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma MORAWSKI
2.Imiona SEAWOMIR
3.Numer PESEL/REGON lub data 46011005270, ------
urodzenia
4.Numer KRS wkFx

4 1.Nazwisko / Nazwa lub firma STASIELUK
2.Imiona DARIUSZ
3.Numer PESEL/REGON lub data 65041307192, ------
urodzenia
4.Numer KRS AR

5 1.Nazwisko / Nazwa lub firma WALECIAK
2.Imiona MIECZYSEAW
3.Numer PESEL/REGON lub data 68010115976, ------
urodzenia
4.Numer KRS wkFx

6 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOLAKOWSKA
2.Imiona MARIOLA
3.Numer PESEL/REGON lub data 81121105289, ------
urodzenia
4.Numer KRS AR

7 1.Nazwisko / Nazwa lub firma SOKOLOWSKI
2.Imiona JACEK
3.Numer PESEL/REGON lub data 73033108252, ------
urodzenia
4.Numer KRS wkFx

8 1.Nazwisko / Nazwa lub firma KOSINSKI
2.Imiona KRZYSZTOF
3.Numer PESEL/REGON lub data 88021704330, ------

urodzenia

4.Numer KRS

*kkk
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9 1.Nazwisko / Nazwa lub firma WOJNAROWSKI
2.Imiona KONRAD
3.Numer PESEL/REGON lub data 89091913958, ------
urodzenia
4.Numer KRS whkk

10 1.Nazwisko / Nazwa lub firma MUCHOWSKI
2.Imiona JAROSEAW
3.Numer PESEL/REGON lub data 92070401230, ------

urodzenia

4 Numer KRS

*kkk

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpisow

Dziat 3

Rubryka 1 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu

Nr kolejny w | Data ztozenia

polu

Za okres od do

1.Wzmianka o ztozeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1

23.06.2020

OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

Rubryka 3 - Cel dziatania organizacji

1.Cel dziatania

1.PODSTAWOWYM CELEM DZIALANIA ZAKEADU JEST WYKONYWANIE DZIALALNOSCI LECZNICZE]
POPRZEZ UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, JAK ROWNIEZ PROMOCJA ZDROWIA 1
REALIZACJA ZADAN DYDAKTYCZNYCH I BADAWCZYCH W POWIAZANIU Z UDZIELANIEM
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH I PROMOCJA ZDROWIA, W TYM WDRAZANIE NOWYCH TECHNOLOGII
MEDYCZNYCH ORAZ METOD LECZENIA.

2.REALIZUJAC CELE OKRESLONE W UST. 1, ZAKEAD JEDNOCZESNIE UCZESTNICZY W:

1) PRZYGOTOWYWANIU OSOB DO WYKONYWANIA ZAWODU MEDYCZNEGO I KSZTALCENIU
0SOB WYKONUJACYCH ZAWOC MEDYCZNY;

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o dniu konczgcym rok obrotowy

Brak wpisow

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow
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Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia
upadtosci albo w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska
sie sumy wyzszej od kosztéw egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacja o potagczeniu lub przeksztatceniu

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacja o decyzji o wykresleniu podmiotu

Brak wpisow

Rubryka 4 - Informacje o rozwigzaniu podmiotu

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 20.11.2024

adres strony internetowej, na ktérej sa dostepne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl




o,
w :ﬂUE'\I!)%%SZZNY Departament Oceny Inwestyciji

Subfundusz modernizacji pedmictow leczniczych

Zatacznik nr 3 do aneksu nr 2 do umowy
Zatgcznik nr 8 do umowy nr
DOI/FM/SMPL/31/MDSOR/2023/16/270

Whiosek o uruchomienie czesci sSrodkéw na zadanie inwestycyjne

Nazwa
Beneficjenta:

Lp. Zakres danych Dane identyfikujace wniosek

1 |Nazwa inwestycji

2 |Numer umowy

3. |Kwota uruchomienia srodkéw (w ztotych) 0,00

4 |Nazwa i numer zadania (o ile dotyczy)

4.1. |Grupa 1 kosztow WKI - wnioskowana kwota 0,00
4.2. |Grupa 2 kosztow WKI - wnioskowana kwota 0,00
4.3. |Grupa 3 kosztéw WKI - wnioskowana kwota 0,00
4.4. |Grupa 4 kosztéw WKI - wnioskowana kwota 0,00
4.5. |Grupa 5 kosztow WKI - wnioskowana kwota 0,00
4.6. |Grupa 6 kosztow WKI - wnioskowana kwota 0,00
4.7. |Grupa 7 kosztow WKI - wnioskowana kwota 0,00

tACZNIE 0,00

Termin przekazania $rodkdw - czesci dotacji

Telefon:.............

e-mail:....

Miejscowoscidata:..........
Beneficjent

/podpis elektroniczny/



s FUNDUSZ
Q2 MEDYCZNY

Sublundusz rodemizocii podmiotéw leczniczych

Departament Oceny Inwestycji

Ministerstwo
Zdrowia

z tytutu otrzymanych srodkow - rozliczenie czesci srodkéw* dla zadania inwestycyjnego

Zatacznik nr 4 do aneksu nr 2 do umowy
Zatacznik nr 9 do umowy nr
DOI/FM/SMPL/31/MDSOR/2023/16/270

Zestawienie faktur lub rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci

pn. " za okres od .......... roku do ...............roku
Srodki otrzymane z FM w kwocie zt dnia r.** wartosci brutto w zlotych
Wedtug harmonogramu Faktura, rachunek, inny dokument G Ta
roaki
Platnosci Platnosci
Wykonawca robét budowlanych; .a nosel podlegajace . a nos:l.
Lp. dostawca urzadzert . zrealizowane ze swrotowi do zrealizowane z innych
Nr grulpy PR ) Cl T Dat'a ' Terml?' Wartoéé brutto Data. zapfaty przez | Nazwa tow?ru lub érodkéw FM . rédet
kosztéow wystawienia ptatnosci jednostke ustugi M

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1

2

1 P kanie dziatki budowlanej

3

4

5

6 2 Przyg ie terenu i przyt biek

7 do sieci

8

9

10 3 | obiektéw p ych

11

12

13 4 Instalacje

14

15

16 5 Zagospodarowanie terenu i obiekty pomocnicze

17

18

19 6 Wyposazenie

20

21 Prace przyg proj , obst

22 7 inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i

23 rozruch technologiczny

Razem za dany okres: 0,00 0,00 0,00 0,00
Odsetki nalezne do zwrotu na rzecz stwa Zdrowia, nali przez bank od kwoty przekazanych srodkéw za okres od
* - rozli ie nalezy pr. ¢ dla kazdej ur j czesci Srodkéw
** - nalezy poda¢ kwote przekazanej przez MZ i rozliczanej czesci srodkow;
*** - wartosc niewykorzystanych srodkéw przez Beneficjenta, podlegajgcych zwrotowi.
Beneficjent

podpis elektroniczny
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