zal. nr 3b
Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000280/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Piel¢gniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewo6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3206092 WIDUCHOWA

gminy:

Warto$¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz 22 794,08 PLN na okres rozliczeniowy od2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000279/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3206083 TRZCINSKO-ZDROJ

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigeej niz 20 787,39 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogtoszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

= 7

ariusz Ruczynski~




zat. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000278/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pézn. zm) informuj¢, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojew6dzki NFZ z siedziba w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;j:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECII
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3206053 MIESZKOWICE

gminy:

Warto$¢ zamoOwienia wynosi nie wiecej niz 30 158,12 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostato zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

/mm

E s

"
////
/
<



zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000277/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek

i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek

i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 1. poz. 1980 z p6zn. zm) informujg, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3206012 BANIE

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 26 145,83 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zat. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000276/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6ézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3204062 PRZYBIERNOW

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 19 944,82 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
pam——
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000275/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Piel¢gniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 1. poz. 1980 z pézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewo6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3202063 RECZ

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 22 774,46 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewbdzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewédzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postgpowania: 16-19-000274/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek

i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek

i Potozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skiadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 1. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3202033 DRAWNO

gminy:

Warto$é zaméwienia wynosi nie wiecej niz 18 439,53 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000273/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek

i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek

i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefn opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuj¢, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
Oddzial Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3218032 RADOWO MALE

gminy:

Warto$¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz 15 229,48 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000272/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedziba w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3218013 DOBRA

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 18 359,96 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia




zat. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000271/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek

i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek

i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3216052 SELAWOBORZE

gminy:

Warto$¢ zamOwienia wynosi nie wiecej niz 16 613,78 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postgpowania: 16-19-000270/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuj¢, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosil postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3216042 RABINO

gminy:

Warto$é zaméwienia wynosi nie wiecej niz 14 828,36 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zat. or 3b
Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postgpowania: 16-19-000269/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Piel¢gniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6ézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3216022 BRZEZNO

gminy:

Warto$¢ zamoOwienia wynosi nie wiecej niz 12 580,78 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostato zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000268/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3215052 GRZMIACA

gminy:

Warto$¢ zamdwienia wynosi nie wigeej niz 19 082,63 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogtoszenie zostato zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewédzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000267/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Piel¢gniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3214113 SUCHAN

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 17 336,45 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000266/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6ézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3214092 STARA DABROWA

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 17 035,61 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatlu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000265/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i PoloZznych
4. Okregowa Izba Piel¢gniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
Oddzial Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3214082 MARIANOWO

gminy:

Warto§¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz 14 427,24 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

/
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zat. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000264/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek

i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek

i Potozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. 22014 r. poz. 1980 z pézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3214053 INSKO

gminy:

Warto$¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz 11 376,33 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000263/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3212062 WARNICE

gminy:

Warto$¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz 13 985,79 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

__Pariusz Ruczyiski



zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000262/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j, skladania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3212022 KOZIELICE

gminy:

Warto$§¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 10 554,47 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowiqzywan_ia umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000261/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6ézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3212012 BIELICE

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 13 282,74 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

- P .

_ Dariusz Ruczyfiski
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000260/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skiadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3211033 NOWE WARPNO

gminy:

Wartoéé zaméwienia wynosi nie wiecej niz 5 493,60 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

i
__ Dariusz Ruczyiiski—




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000259/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 1. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3210052 NOWOGRODEK POMORSKI

gminy:

Warto§¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 15 088,87 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
.do 2019-12-31.
|
|

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogtoszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewéodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000258/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie
. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Piel¢gniarek
i Poloznych
4. Okreggowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3210022 BOLESZKOWICE

gminy:

Warto$é zaméwienia wynosi nie wigcej niz 11 678,26 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewédzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postgpowania: 16-19-000257/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Piel¢gniarek

i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek

i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3208072 USTRONIE MORSKIE

gminy:

Warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wigcej niz 14 246,30 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Dariusz Ruczyfiski
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000256/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Piel¢gniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3208062 SIEMYSL

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 16 553,83 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewédzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000255/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3208052 RYMAN

gminy:

Warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 16 573,45 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogtoszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Dayiusz Ruczyski
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000254/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielggniarek
i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3207052 SWIERZNO

gminy:

Warto§¢ zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 18 179,02 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000253/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i Potozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3207013 DZIWNOW

gminy:

Warto$é zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 12 299,56 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Dariusz Ruczynski —
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewédzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000252/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek

i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek

i Polozonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotne;j, skladania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z p6ézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3206072 STARE CZARNOWO

gminy:

Warto§¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz 14 847,98 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogloszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

s
 DariuszRuczyiiski



zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewoddzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o post¢epowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000251/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. Okregowa Izba Pielegniarek
i PoloZzonych w Koszalinie
5. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu oglaszania 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 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3206063 MORYN

gminy:

Warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 17 155,51 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2019-07-01 do 2024-06-30.

Ogtoszenie zostalo zamieszczone na stronie internetowej ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia




