zal nr 1

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA WNIOSKOW
0 ZAWARCIE UMOW
W RODZAJU:
NA ROK 2023

KOD POSTEPOWANIA 10-23-000033/SOK/11/7/06

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm)

PODLASKI OW NFZ W BIALYMSTOKU
Adres: BIALYSTOK ul. PALACOWA 3

zaprasza

do sktadania wnioskow o zawarcie umow w rodzaju SOK (ZAKRESY KOC II/III, DOK, KO-CZR),
w nastepujacych zakresach:

DZIECIECA OPIEKA KOORDYNOWANA (DOK)
na obszarze wojewodztwa: 20 PODLASKIE

Whioski mogg sktada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowiazujacych
przepisow oraz spetniajace wymagania okreslone w zarzadzeniu nr 138 Prezesa Funduszu z dnia 26
pazdziernika 2022 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej przez podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem w
zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Whniosek o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: SOK
(ZAKRESY KOC II/III, DOK, KO-CZR), powinien byé sporzadzony zgodnie z postanowieniami
zarzadzenia nr 138 Prezesa Funduszu z dnia 26 pazdziernika 2022 r. w sprawie warunkdw zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace swiadczenia
koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w
cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

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

Materialy dotyczace postgpowania o zawarcie umowy na rok 2023 dostgpne sg w siedzibie
PODLASKIEGO OW NFZ, adres: BIALYSTOK ul. PALACOWA 3, od dnia 15.11.2022 do dnia
10.12.2022 w godzinach 8.00 — 16.00 lub na stronie: www.nfz-bialystok.pl

Whnioskodawey ubiegajacy si¢ o zawarcie umow na 2023 rok proszeni sg
o zlozenie wnioskéw do dnia 10.12.2022 roku. Wnioski rozpatrywane bgda wedlug kolejnosci ich
rejestracji, z uwzglednieniem czasu niezbg¢dnego na analize¢ i ocen¢ wniosku.

Whnioskodawca moze zlozy¢é w PODLASKIM OW NFZ,
danego zakresu swiadczen.

Miejsce, data



