zal. nr 1

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA WNIOSKOW
O ZAWARCIE UMOW O REALIZACIJE
PROGRAMU PILOTAZOWEGO SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ -
PROGRAM PILOTAZOWY RECEPTA NA RUCH: NA ROK 2024

KOD POSTEPOWANIA 10-24-000023/PPZ/1821/06

Na podstawie ustawy o $wiadczeniach - ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.)

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

zaprasza

do sktadania wnioskéw o zawarcie uméw o realizacje programu pilotazowego SWIADCZENIA
OPIEKI ZDROWOTNEJ - PROGRAM PILOTAZOWY RECEPTA NA RUCH: na obszarze
wojewoddztwa PODLASKIEGO.

Whioski mogg sktada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowiazujacych
przepisow oraz spelniajace wymagania okreslone w zarzadzeniu nr 179/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 grudnia 2023 r. w sprawie umoéw o realizacj¢ z zakresu
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE] - PROGRAM PILOTAZOWY RECEPTA NA RUCH.

Whniosek o zawarcie umowy o realizacj¢ programu pilotazowego, powinien by¢ sporzadzony
zgodnie z postanowieniami zarzadzenia nr 179/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 8 grudnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Recepta na ruch”.

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

Materialy dotyczace postgpowania o zawarcie umowy na rok 2024 dostgpne sa w siedzibie
PODLASKIEGO OW NFZ, adres: BIALYSTOK ul. PALACOWA 3, od dnia 08.01.2024 do dnia
06.12.2024 w godzinach 8:00-16:00 lub na stronie: www.nfz-bialystok.pl

Whioskodawcy ubiegajacy si¢ o zawarcie umdow na 2024 rok proszeni sg o ztozenie wnioskow
do dnia 15-01-2024 r. Wnioski rozpatrywane bgda wedhlug kolejnosci ich rejestracji, z uwzglednieniem
czasu niezbgdnego na analize¢ i oceng wniosku.

Wnioskodawca moze ztozy¢ w PODLASKIM OW NFZ, tylko jeden wniosek o zawarcie
umowy o realizacje programu pilotazowego z zakresu SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE] -
PROGRAM PILOTAZOWY RECEPTA NA RUCH

Podpis Dyrektora Oddziatu
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