Zatacznik Nr 1

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA WNIOSKOW
O ZAWARCIE UMOW
W RODZAJU: ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE
NA ROK: 2018

KOD POSTEPOWANIA 12-18-000046/ZP0/12/2/12.2972.033.09/6

Na podstawie art.159 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.)

Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
Kossutha 13
40-844 Katowice

zaprasza

do sktadania wnioskéw o zawarcie uméw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, w nastepujacych zakresach:

1. ZAOPATRZENIE W ZAKRESIE OPTYKI OKULAROWEJ

na obszarze wojewodztwa: 24 - SLASKIE

Whioski moga sktada¢ podmioty bedgce Swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw oraz
spetniajgce wymagania okreslone w zarzadzeniu nr 59/2016/DSOZ Prezesa Funduszu z dnia 29.06.2016 r. w
sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Whniosek o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: wyroby medyczne, powinien by¢
sporzadzony zgodnie z postanowieniami zarzadzenia nr 59/2016/DSOZ Prezesa Funduszu z dnia 29.06.2016 r. w
sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw w ww. rodzaju $wiadczen.

Whiosek powinien by¢ sporzgdzony w formie elektronicznej i papierowej w oprogramowaniu i wersji wskazanej
przez Fundusz.

Materiaty dotyczace postepowania o zawarcie umowy na rok 2018 dostepne sg w siedzibie Slgskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, adres: Kossutha 13 40-844 Katowice od dnia 20.11.2017 do dnia
10.11.2018 w godzinach 08:00 do 16:00 lub na stronie: www.nfz-katowice.pl.

Whnioskodawcy ubiegajacy sie o zawarcie umow na 2018 rok proszeni sg o ztozenie wnioskéw do dnia 11.12.2017
roku. Whnioski rozpatrywane bedg wedtug kolejnosci ich rejestracji, z uwzglednieniem czasu niezbednego na analize
i ocene wniosku.

Whnioskodawca moze zlozyé w Slaskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia tylko jeden
whniosek dotyczacy danego zakresu swiadczeh ZPO.

Jerzy Szafranowicz Dyrektor Slaskiego OW NFZ
Podpis Dyrektora Oddziatu

Miejsce, data
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