zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

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

Kod post¢powania: 16-19-000300/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, powolywania 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
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 I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3208033 GOSCINO

gminy:

Wartos¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 23 115,63 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

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

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

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia




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: 16-19-000299/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okre¢gowa 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 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 zadah oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pézn. 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, ogtosit postegpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

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

na obszarze 3201043 TYCHOWO

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 29 716,67 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 L
.- —Dariusz Ruczynski



zatl. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

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

Kod post¢powania: 16-19-000298/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 odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 1. poz. 1980 z p6zn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
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 3218053 WEGORZYNO

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 28 673,54 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 Wojewo6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
— )

,/.’/' o .
///Bﬁrlusz Ruczynski



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: 16-19-000297/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 $wiadczefi opieki
zdrowotnej, skiadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddzial Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;j:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w:

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

na obszarze 3217043 TUCZNO

gminy:

Warto$§¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 20 166,09 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 Wojewdédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

___Pariusz Ruczynski_



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: 16-19-000296/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 $wiadczen opieki
zdrowotnej, skfadania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. 22014 r. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewédzki 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 3217033 MIROSELAWIEC

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 24 961,00 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
e P
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zal. or 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000295/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 $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pézn. zm) informuj¢, Zze 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 3217023 CZL.OPA

gminy:

Wartos¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 20 827,72 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 Oddzialu
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

e o
P -
Dariusz Ruczyns
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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: 16-19-000294/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, powotywania 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 siedziba w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosil postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

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

na obszarze 3215033 BIALY BOR

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 22 392,96 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

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

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

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

__—Dariusz Ruczy&siu

P el



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: 16-19-000293/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 $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;j:
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 3214062 KOBYLANKA

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 22 955,40 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 Wojewé6dzkiego

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 zdrowotnej

Kod postgpowania: 16-19-000292/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, powoltywania 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 SKI1
Oddzial Wojewddzki 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 3214033 DOBRZANY

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 19 302,81 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 Wojewé6dzkiego
Narodowego Fundusztl/Zil/rgﬂa
I Dariusz Ruczyl'l‘ﬁi
,4_/_—————’—_“""— = —



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: 16-19-000291/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
S. 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 pdzn. 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 postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

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

na obszarze 3214023 CHOCIWEL

gminy:

Warto$§¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 23 055,68 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

o /
/// . P
___—Dariusz Ruczyiski



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: 16-19-000290/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, skfadania ofert, powotywania i odwoltywania komisji konkursowej, jej zadah oraz trybu pracy
(Dz. U. 22014 r. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
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
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3213052 POSTOMINO

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 31 322,24 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 Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
i T

__Pariusz Ruczyiski
——S




zat. or 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000289/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
S. Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie

Na podstawie § 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu ogfaszania 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 pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
Oddziat Wojewd6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;j:
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 3213042 MALECHOWO

gminy:

Wartos¢ zamOwienia wynosi nie wigcej niz 26 948,07 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
Wojewaddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

—_—
Dariusz Ruczyfiski—



zat. or 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojew6dzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000288/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, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
Oddziat Wojewoddzki 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 3212042 PRZELEWICE

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 21 329,12 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
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
e
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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: 16-19-000287/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 Potoznych
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 odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. 22014 1. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewédzki 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 3212033 LIPIANY

gminy:

Wartos¢ zamdwienia wynosi nie wigeej niz 22 252,35 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
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

___Dariusz Ruczynski —
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatlu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000286/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okre¢gowa 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 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 pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojewddzki NFZ z siedzibg 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 DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3209082 SWIESZYNO

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 30 219,16 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

__Dariusz Ruczyi




zal. or 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000285/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
Okre¢gowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Poloznych
4. OkKkregowa 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 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 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, 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 3209042 MANOWO

gminy:

Warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wigcej niz 30 740,18 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




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatlu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000284/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 1. poz. 1980 z pdzn. 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 |
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3209022 BIESIEKIERZ

gminy:

Warto$¢ zamdéwienia wynosi nie wigcej niz 30 038,22 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
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dariusz Ruczyfiski

=




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

Informacja o ogloszeniu o post¢powaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j

Kod postepowania: 16-19-000283/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 $wiadczefi opieki
zdrowotnej, sktadania 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 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 3208022 DYGOWO

gminy:

Warto$é zamdwienia wynosi nie wiecej niz 23 857,92 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

— 7
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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: 16-19-000282/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, sktadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 1. poz. 1980 z pdézn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
Oddziat Wojew6dzki NFZ z siedziba 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 3207043 MIEDZYZDROIJE

gminy:

Wartos¢ zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 20 306,70 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

- // &
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_Dariusz Ruczyiiski
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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 postgpowania: 16-19-000281/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
S. 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 $wiadczeh opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMORSKI
Oddziat Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;j:
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 3207023 GOLCZEWO

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 21 991,84 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
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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