/f/f /u&/,éfm

Dyrektor WARMINSKO-MAZURSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w OLSZTYNIE

zal. nr 3b

Informacja o ogloszeniu postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Adresaci:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie (23)
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu (08)

Okregowa lzba Lekarska w Gdansku

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska

Krajowa Rada Fizjoterapeutow

Szanowni Pafistwo,

oglosiliSmy postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert, zgodnie z nastgpujaca specyfikacja:

1) Kod postgpowania 14-24-000110/SZP/03/5/03.0000.357.02/01
W,
rodzaju: LECZENIE SZPITALNE
zakresie: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA KONCZYN 7

UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A

na obszarze powiatu: 2803 DZIALDOWSKI

Wartos$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 34 840,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2024-07-08 do
2024-12-31.

W TYM: DLA ZAKRESU 03.0001.357.02 - NIE WIECEJ NI1Z 25000,00 PLN

Okres obowigzywania umowy od 2024-07-08 do 2027-06-30.

Ogtoszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej WARMINSKO-MAZURSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-olsztyn.pl.

Podstawa prawna:
§ 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1838 z pd7@ gmprezesa Narodow u
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