zat. nr 3b

Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ Gdansk, 16.02.2023

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

Adresaci:

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

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw

Szanowni Panstwo,
ogtosilisSmy postgpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu
ofert, zgodnie z nastepujaca specyfikacja:

1. Kod postepowania: 11-23-000161/LSZ/03/5/01
w:

rodzaju: 03 - LECZENIE SZPITALNE

zakresie: PRgGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA ATOPOWEGO ZAPALENIA
SKORY
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE CHORYCH Z CIEZKA POSTACIA
ATOPOWEGO ZAPALENIA SKORY

na obszarze: 22 - POMORSKIE

Wartos¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 72 702,25 PLN na okres rozliczeniowy od 01.04.2023 do 31.12.2023, w
tym:

1. Dla zakresu 03.0000.424.02 - nie wiecej niz 7 148,25 PLN,

2. Dla zakresu 03.0001.424.02 - nie wiecej niz 65 554,00 PLN.

Okres obowigzywania umowy od 01.04.2023 do 31.12.2027.

2. Kod postepowania: 11-23-000162/LSZ/03/5/01
"%

rodzaju: 03 - LECZENIE SZPITALNE

zakresie: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM UROTELIALNYM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PACJENTOW Z RAKIEM UROTELIALNYM

na obszarze: 22 - POMORSKIE
Wartos¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 344 893,50 PLN na okres rozliczeniowy od 01.04.2023 do 31.12.2023, w
tym:
1. Dla zakresu 03.0000.441.02 - nie wiecej niz 28 093,50 PLN,
2. Dla zakresu 03.0001.441.02 - nie wiecej niz 316 800,00 PLN.

Okres obowiazywania umowy od 01.04.2023 do 31.12.2027.

3. Kod postepowania: 11-23-000163/LSZ/03/5/01

wi

Wykonat(a) Piotr Kollakowski 16.02.2023 10:58:37 - (KC_KO, wer.2021.01.3.1455 na K2000) Strona 1z 2



rodzaju: 03 - LECZENIE SZPITALNE

zakresie: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DOROSLYCH PACJENTOW Z ZESPOLAMI
MIELODYSPLASTYCZNYMI Z TOWARZYSZACA NIEDOKRWISTOSCIA ZALEZNA OD
TRANSFUZJI ,
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE DOROSEYCH PACJENTOW Z ZESPOLAMI
MIELODYSPLASTYCZNYMI Z TOWARZYSZACA NIEDOKRWISTOSCIA ZALEZNA OD
TRANSFUZJI

na obszarze: 22 - POMORSKIE

Wartos$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 895 103,40 PLN na okres rozliczeniowy od 01.04.2023 do 31.12.2023, w
tym:

1. Dla zakresu 03.0000.442.02 - nie wigcej niz 59 405,40 PLN,

2. Dla zakresu 03.0001.442.02 - nie wiecej niz 835 698,00 PLN.

Okres obowigzywania umowy od 01.04.2023 do 31.12.2027.

Ogtoszenia zostaly zamieszczone na stronie internetowej Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ:
www.nfz-gdansk.pl.

Podstawa prawna:
§ 3 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1858)

Z powazaniem

z up. Joanna Erecinska, p. o. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Pomorskiego OW NFZ
(podpis Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ)

Otrzymuija:

1. Okregowa Izba Lekarska

2. Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych
3. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw
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