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: 16-19-000351/STM/07/1/07.1850.118.03/01

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 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 postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ
podstawowy:

na obszarze 3262011 SZCZECIN

gminy:

Wartos¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 192 800,00 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 Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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Dariusz Ruczyhski™
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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: 16-19-000350/STM/07/1/07.1850.118.03/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
2. 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, skfadania 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 Wojewodzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;j:
biuro@nfz-szczecin.pl, ogtosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAZNEJ
podstawowy:

na obszarze 3261011 KOSZALIN

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 192 800,00 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

——

Dariusz Ruczynski
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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: 16-19-000349/STM/07/1/07.1820.152.10/01

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 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 postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakres PROGRAM ORTODONTYCZNEJ OPIEKI NAD DZIECMI Z
podstawowy: WRODZONYMI WADAMI CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI
na obszarze ZACHODNIOPOMORSKIE

wojewodztwa:

Warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wigcej niz 210 945,00 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

___Dariusz Ruczyl'!gki' ’
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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 zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000348/STM/07/1/07.0000.311.02/01

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 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 pézn. 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 STOMATOLOGICZNE DLA

podstawowy: SWIADCZENIOBIORCOW Z GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA
CHOROB ZAKAZNYCH, W TYM CHORYCH NA AIDS

na obszarze ZACHODNIOPOMORSKIE

wojewodztwa:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 148 500,00 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
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

,//‘ P 4
__Dariusz Ruczyniski



zat. 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: 16-19-000347/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
3. Szczecinska Izba Pielegniarek
i Potoznych
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, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. 22014 r. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, ze w dniu 2019-01-25 ZACHODNIOPOMOR SKI
Oddziat Wojewo6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektronicznej:
biuro@nfz-szczecin.pl, oglosil postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

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

na obszarze 3211012 DOBRA (SZCZECINSKA)

gminy:

Warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 116 061,02 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
Wojewddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

e ///
Dariusz 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: 16-19-000346/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 1. 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 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 3211043 POLICE

gminy:

Warto$¢ zamdwienia wynosi nie wigcej niz 169 235,58 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

————————p
___Dariusz Ruczyniski




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: 16-19-000345/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 zadaf oraz trybu pracy
(Dz. U. 22014 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 postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

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

na obszarze 3206043 GRYFINO

gminy:

Warto$¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz 128 040,12 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 Wojewodzkiego

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: 16-19-000344/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 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, 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 3204043 NOWOGARD

gminy:

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 101 211,95 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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zat. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000343/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
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 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 3205023 GRYFICE

gminy:

Wartos¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 93 867,53 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 Wojewédzkiego
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 zdrowotnej

Kod postepowania: 16-19-000342/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 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, 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 ZACHODNIOPOMOR SKI
Oddzial 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: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze 3204023 GOLENIOW

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 151 296,36 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 Wojewodzkiego

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 postgpowania: 16-19-000341/STM/07/1/07.0000.221.02/01

1. Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
. 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. 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 postegpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI 1
podstawowy: MELODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze gmin: 3214011 STARGARD, 3214102 STARGARD

Wartos¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 317 723,01 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
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__—Dariusz Ruczyn




zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

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

Kod post¢gpowania: 16-19-000340/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. 22014 1. poz. 1980 z pdzn. zm) informuje, 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, 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 gmin: 3217011 WALCZ, 3217052 WALCZ

Warto$¢ zamoéwienia wynosi nie wigcej niz 150 272,85 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 Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. or 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000339/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
Oddzial 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: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze gmin: 3215011 SZCZECINEK, 3215062 SZCZECINEK

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 195 321,46 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
Wojewoddzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewé6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
4
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_Dariusz Ruczyiski

-



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: 16-19-000338/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 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
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 gmin: 3213011 DARLOWO, 3213032 DAREOWO

Wartos¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 87 646,90 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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/,/-»/Ia{riusz Ruczynski
/’/ _ e ———— e
/// /



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: 16-19-000337/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 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 pdzn. 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 STOMAT:OLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze gmin: 3216011 SWIDWIN, 3216062 SWIDWIN

Wartos¢ zamoéwienia wynosi nie wigcej niz 85 761,20 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




zal. or 3b
Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000336/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 p6zn. 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 DZIECI1
podstawowy: MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

na obszarze gmin: 3213021 SLAWNO, 3213062 SEAWNO

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 89 774,58 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

usz 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: 16-19-000335/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 1. 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, ogtosit postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE
zakres SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
podstawowy: MEODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. 7.

na obszarze gmin: 3208011 KOLOBRZEG, 3208042 KOLOBRZEG

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 208 845,09 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

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

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

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

riusz Ruczyfiski— -
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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 post¢powania: 16-19-000334/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 zadaf 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 postgpowanie w sprawie zawarcia umowy w:

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

na obszarze gmin: 3201011 BIALOGARD, 3201022 BIALOGARD

Warto$¢ zaméwienia wynosi nie wiecej niz 124 007,12 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

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

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

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

_—DPariusz Ruczyx'xslg//”
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddzialu Wojewddzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000333/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. 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 odwolywania 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
Oddzial Wojew6dzki NFZ z siedzibg w SZCZECINIE ul. ARKONSKA 45, adres poczty elektroniczne;j:
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 3263011 SWINOUJSCIE

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 130 989,66 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 Wojewédzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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zal. nr 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewo6dzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000332/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
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 Wojew6dzki NFZ z siedziba 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 3261011 KOSZALIN

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 381 652,60 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
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-szczecin.pl.

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

DariuszRuczyfiski
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zal. or 3b

Dyrektor
ZACHODNIOPOMORSKIEGO Oddziatu Wojewodzkiego w SZCZECINIE

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

Kod postepowania: 16-19-000331/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 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skfadania 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
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 3262011 SZCZECIN

gminy:

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 1 434 471,61 PLN na okres rozliczeniowy od 2019-07-01
do 2019-12-31.

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

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

Dyrektor
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
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