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GMINNY SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

36-110 Majdan Krélewskl, ul. Strazacka 4
tel./fax 15-847-10-10

NIP 814-14-67-000, REGON 830222703-00027

0902001901201913

SPRAWOZDANIE :
Z WYKONANIA PLANU FINANSOWEGO

Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
w Majdanie Krolewskim za I potrocze 2019r.

Majdan Krolewskl dma 24 07.2019r.
e o)

u:wa[{,n WY X anie kridlewskim |

LP Wyszczegdlnienie Plan Wykonanie | Uwagi
Stan $rodkow na 01.01 656.714,40
Lokata $r. pienigznych na 01.01. 1 _434.087,62
1 | Wplywy 2.180.000,00 1.256.007,31
1. | NEZ (swiadczenia kontraklowane) ¢4 30000,00 1.229.43 8,01
1.2 | Platne badania 30.000,00 14.852,01
1.3 | Inne wplywy (kapit. odsetek) 20.000,00 11.717,29
1.4 | Dotacja 0 0
2 | Wydatki 2.180.000,00 1.232.213,94
2.1. | Zuzycie mat. i energii 120.000,00 58.064.89
2.2. | Ushugi obce 350.000,00 211.007,47
2.3. | Wynagrodzenia 1.340.000,00 793.930,69
2.4. | Ubezp. spot. i inne sw. 300.000,00 159.314,41
2.5. | Pozostate wydatki 20.000,00 7.139,02
( ubezpiecz., podroze sluzbowe, podatki)
2.6 | Zakup sprzetu med. 50.000,00 2.757,46
2.7 | Lokata $r. pienigzn.30.06.2019 1.444.263,75
I Stan naleznosci ( NFZ faktura za 0 200323,0]
06.2019) Nie wymagalne
I1 | Stan zobowigzan 0 25.275,87
nie wymagalne
Stan srodkow na 30.06 670.331,64
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