
zał. nr 3b
Dyrektor WIELKOPOLSKIEGO Oddziału Wojewódzkiego NFZ w POZNANIU

Informacja o ogłoszeniu postępowania w sprawie zawarcia umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

Adresaci:

Wielkopolska Izba Lekarska
Wielkopolska Okręgowa Izba Aptekarska z siedzibą w Poznaniu

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu (28)
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Pile (26)

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Lesznie (19)
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Kaliszu (12)
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Koninie (15)

Krajowa Izba Fizjoterapeutów

Szanowni Państwo,
ogłosiliśmy postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w trybie 
konkursu ofert, zgodnie z następującą specyfikacją:

1) Kod postępowania 15-24-000134/AOS/02/1/02.1580.001.02/01
w: 
 rodzaju: AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
 zakresie: ŚWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZĄDU RUCHU

na obszarze powiatu: 3009 KOLSKI

Wartość zamówienia wynosi nie więcej niż 126 920,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2024-05-01 do 
2024-12-31. 

W TYM: DLA ZAKRESU  02.1580.101.02 - NIE WIĘCEJ NIŻ 36165,52 PLN
W TYM: DLA ZAKRESU  02.1580.201.02 - NIE WIĘCEJ NIŻ 7481,60 PLN
W TYM: DLA ZAKRESU  02.1580.301.02 - NIE WIĘCEJ NIŻ 2171,00 PLN
W TYM: DLA ZAKRESU  02.1580.401.02 - NIE WIĘCEJ NIŻ 27454,80 PLN

Okres obowiązywania umowy od 2024-05-01 do 2024-12-31. 



Ogłoszenie zostało zamieszczone na stronie internetowej WIELKOPOLSKIEGO Oddziału 
Wojewódzkiego NFZ: www.nfz-poznan.pl.

Podstawa prawna:
§ 3 ust. 5 pkt 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2020 r. w sprawie sposobu ogłaszania o postępowaniu w 
sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, składania ofert, powoływania i odwoływania komisji 
konkursowej, jej zadań oraz trybu pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858).

Z poważaniem
Z up. Prezesa NFZ

                                                     na podstawie pełnomocnictwa Dyrektora WOW NFZ
Dariusz Brudło

p.o. Z-ca Dyrektora ds. Służb Mundurowych 
WOW NFZ
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