zat. nr 1

KOD POSTEPOWANIA 05-26-000058/POZ/0113/6

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA WNIOSKOW
O ZAWARCIE UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN
W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
NA OKRES: POCZAWSZY OD 01.01.2026 R. NA CZAS NIEOZNACZONY

Na podstawie art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461).

Lédzki Oddzialt Wojewoédzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
adres: Kopcinskiego 58
90-032 L6dz

informuje o rozpoczeciu naboru i zaprasza

do sktadania wnioskéw o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(PKWiU 86 - ustugi w zakresie opieki zdrowotnej)

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej, 85120000-6 Ustugi medyczne i podobne, 85121100-4
Ogodlne ustugi lekarskie, 85141100-0 Ustugi Swiadczone przez potozne, 85141200-1 Ustugi Swiadczone przez
pielegniarki

w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w nastepujacych przedmiotach uméw:

1. SWIADCZENIA LEKARZA POZ

w tym KOORDYNACJA OPIEKI
2. BUDZET POWIERZONY OPIEKI KOORDYNOWANEJ
3. TRANSPORT SANITARNY W POZ
4. SWIADCZENIA PIELEGNIARKI POZ
5. SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ

w tym SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ W OPIECE NAD KOBIETA W PRZYPADKU PROWADZENIA CIAZY
FIZJOLOGICZNEJ

w tym SWIADCZENIA POLOZNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

6. SWIADCZENIA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

na obszarze: 1006 - todzki wschodni, 1008 - pabianicki, 1020 - zgierski, 1021 - brzezinski, 1061 - tbédz

Obowigzujgce stawki kapitacyjne i ryczattowe okresla zarzgdzenie Nr 22/2025/DSOZ ze zm. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zwane dalej "zarzadzeniem".

Whioski moga sktadaé podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw oraz
spetniajgce wymagania w zarzadzeniu oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2023 poz.1427, ze zm.).

Whniosek o zawarcie umowy, powinien by¢é sporzgadzony zgodnie z postanowieniami zarzgadzenia w wers;ji
elektronicznej w oprogramowaniu w wersji wskazanej przez Fundusz.

1. W przypadku swiadczeniodawcow lub innych podmiotéw leczniczych posiadajacych uprawnienie do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktérzy w dniu ztozenia wniosku nie sg zwigzani z Lédzkim OW NFZ
umowa o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub, gdy dane zgtoszone do
realizacji aktualnej umowy beda podlegaly zmianom w nowym okresie obowigzywania umowy - wniosek
nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej w oprogramowaniu i wersji wskazanej przez Fundusz.
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W przypadku swiadczeniodawcoéw, realizujacych w dniu ztozenia wniosku umowe o udzielanie swiadczen w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna i w zwigzku z tym Lédzki OW NFZ posiada w swoim systemie
informatycznym, zgodne ze stanem faktycznym, informacje, o ktérych mowa w zarzadzeniu oraz aktualne
pod wzgledem stanu prawnego i faktycznego dokumenty, o ktérych mowa w § 47 zarzadzenia - wniosek w
formie elektronicznej winien byé sporzadzony, wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 16 do
zarzadzenia.

Materiaty dotyczace niniejszego postepowania, dostepne sg na stronie internetowej www.nfz-lodz.pl od dnia
04.12.2025.

Whnioski o zawarcie uméw POZ mogg by¢ sktadane w ciggu catego roku kalendarzowego. Ztozone prawidtowo
whnioski rozpatrywane sg w terminie 20 dni od dnia ich ztozenia. Umowa obowigzuje od pierwszego dnia okresu
sprawozdawczego nastepujgcego po dniu jej zawarcia.

Whnioskujacy moze ztozy¢ w Lédzkim OW NFZ, tylko jeden wniosek dotyczacy danego przedmiotu umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. W przypadku, gdy Wnioskujacy posiada jednostki organizacyjne
zlokalizowane w réznych miejscach na terenie dziatania Oddziatu, sktada jeden wniosek uwzgledniajac w
nim kazde z miejsc udzielania Swiadczen.

tédz, 04.12.2025
"Z up. Dyrektora t OW NFZ
p.o. z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Miejscowo$é, data Aneta Zapart"
Podpis elektroniczny Dyrektora Oddziatu

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibq w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan

statutowych i obowigzkéw ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegélno$ci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W odniesieniu do
danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usunigcia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje);
ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$c¢ z prawem
przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Kazdy wniosek dotyczacy
realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO. Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne s na stronie internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/
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