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zat. nr 3b

Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ Wroctaw, 19.02.2024

Informacja o ogtoszeniu postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Adresaci:

Wiasciwe miejscowo Okregowe Izby Lekarskie,
Wiasciwe miejscowo Okregowe lzby Pielegniarek
i Potoznych,

Krajowa lzba Fizjoterapeutéw

Szanowni Panstwo,
ogtosilismy postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu

ofert, zgodnie z nastepujaca specyfikacja;
1. Kod postepowania: 01-24-000081/SOK/11/1/11.4132.001.02/01
w:

rodzaju: 11 - SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

zakresie: DIALIZOTERAPIA OTRZEWNOWA

na obszarze: 0203 - gtogowski, 0204 - gérowski, 0205 - jaworski, 0209 - legnicki, 0211 - lubiriski, 0216 -
polkowicki, 0226 - ztotoryjski, 0262 - Legnica

Wartos¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 332 054,22 PLN na okres rozliczeniowy od 01.07.2024 do 31.12.2024.

Okres obowigzywania umowy od 01.07.2024 do 30.06.2029.

Ogtoszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej Dolno$lgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ:
www.nfz-wroclaw.pl.

Podstawa prawna:
§ 3 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy

(Dz. U. 22020 r. poz. 1858)

Z powazaniem

z up. Prezesa NFZ tukasz Sendecki Dyrektor DOW NFZ
(podpis Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ)
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