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Dyrektor

SPZOZ w Mogilnie

Pani

dr Ewa Bąk_Woźniakiewicz
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Szanowna Pani Dyrektor.

Otrzymana w dniu 2 października 2020 r. odpowiedź odnośnie mojego
wniosku złozonego podczas ostatniej sesji Rady Powiatu, który dotyczył
przygotowania kompleksowej kalkulacji pozostawienia laboratorium w wersji mini w
Strzelnie nie spełnia moich oczekiwań. W związku z tym przygotowałem wzór
tabelaryczny według którego prosiłbym o przygotowanie oczekiwanych wyliczeń,
Taka forma odpowiedzi pozwoli mi dokonać bardziej wnikliwej analizy ekonomicznej
celowoŚci przenoszenia laboratorium. Proszę równiez o odpowiedżco w przypadku
pacjentow, którzy będą przebywać w ZOL-u i wystąpi potrzeba dokonania badań krwi
po odjeździe pojazdu z próbkami oraz co z weekendem? Czy w swoich wyliczeniach
uwzględniła Pani Dyrektor takie sytuacje?

Wyliczenia proszę przygotować dla laboratorium wyłącznie świadczącego
podstawowe badania.

Z paważa

Wykaz załączników:

1. Tabela kosztow i przychodow funkcjonowania laboratorium w wersji mini

Stzelnie oraz koszty związane z dowozem próbek do Mogilna.

atowy



Załącznik nr. 1

Lp. Nazwa kosztu lub
przvchodu

llość kwota brutto

1. Wynagrodzenie
rocZne
pracowników
laboratorium

llość pracowników z

podziałem na
wynagrodzenie

ż. Koszty zakupu
materiałów
laboratorvinvch

Proszę o wyszczególnienie
pozycji

3. Przychody z

planowanych
usłus

Proszę o wyliczenie
przychodów.

4. Koszty energii
elektrycznej i

pozostate

Proszę o wyszczególnienie z
pozycjami uwzględniając
zmniejszenie zakresu usług

RAZEM {koszty-przychody)

Lp. Koszt llość kwota brutto
1. Wynagrodzenie

roczne kierowcy
przewożaceso próbki

ż, Amortyzacja roczna
poiazdu

3, Planowane koszty
serwisu pojazdu

{serwis bieżący oraz
środki zabezpieczone
na nieprzewidziane
naprawy}

4. Koszty paliwa Proszę o wyliczenie
dziennej ilości
kilometrów oraz
wskazanie zużycia
paliwa przez pojazd.
Proszę o podanie
cenny 1l, paliwa.

5. Wynagrodzenie roczne
osób pobierających
próbki

razem


