zat. nr 3b
Dyrektor WIELKOPOLSKIEGO Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w POZNANIU

Informacja o ogloszeniu postepowan w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Adresaci:

Wielkopolska Izba Lekarska

Wielkopolska Okregowa Izba Aptekarska z siedziba w Poznaniu
Okrggowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu (28)
Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Pile (26)

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lesznie (19)
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu (12)
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Koninie (15)
Krajowa Izba Fizjoterapeutow

Szanowni Panstwo,
oglosiliSmy postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert, zgodnie z nastgpujaca specyfikacja:

1) Kod postgpowania 15-25-000318/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3064029 POZNAN-GRUNWALD

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 3 395 632,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

2) Kod postgpowania 15-25-000319/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3064039 POZNAN-JEZYCE

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 1 493 115,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

3) Kod postgpowania 15-25-000320/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3064049 POZNAN-NOWE MIASTO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 2 047 012,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

4) Kod postgpowania 15-25-000321/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3064059 POZNAN-STARE MIASTO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 2 649 075,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

5) Kod postepowania 15-25-000322/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3064069 POZNAN-WILDA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 1 324 537,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

6) Kod postgpowania 15-25-000323/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3003103 WITKOWO, 3003104 WITKOWO, 3003105 WITKOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 216 742,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

7) Kod postgpowania 15-25-000324/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3005053 WIELICHOWO, 3005054 WIELICHOWO, 3005055 WIELICHOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 96 330,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

8) Kod postepowania 15-25-000325/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3015023 LWOWEK, 3015024 LWOWEK, 3015025 LWOWEK

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

9) Kod postgpowania 15-25-000326/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3015043 NOWY TOMYSL, 3015044 NOWY TOMYSL, 3015045 NOWY TOMYSL

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 505 732,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

10) Kod postepowania 15-25-000327/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3021033 BUK, 3021034 BUK, 3021035 BUK

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 216 742,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

11) Kod postepowania 15-25-000328/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3021163 SWARZEDZ, 3021164 SWARZEDZ, 3021165 SWARZEDZ

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 987 382,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

12) Kod postepowania 15-25-000329/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3024083 WRONKI, 3024084 WRONKI, 3024085 WRONKI

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 313 072,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

13) Kod postepowania 15-25-000330/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3030023 MILOSLAW, 3030024 MILOSLAW, 3030025 MILOSLAW

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 168 577,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

14) Kod postepowania 15-25-000331/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3030053 WRZESNIA, 3030054 WRZESNIA, 3030055 WRZESNIA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 1 035 547,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

15) Kod postepowania 15-25-000332/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3003011 GNIEZNO, 3003032 GNIEZNO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 1 204 125,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

16) Kod postepowania 15-25-000333/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3003023 CZERNIEJEWO, 3003024 CZERNIEJEWO, 3003025 CZERNIEJEWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 144 495,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

17) Kod postepowania 15-25-000334/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3003053 KLECKO, 3003054 KLECKO, 3003055 KLECKO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 144 495,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

18) Kod postepowania 15-25-000335/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3003093 TRZEMESZNO, 3003094 TRZEMESZNO, 3003095 TRZEMESZNO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 288 990,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

19) Kod postepowania 15-25-000336/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3005023 GRODZISK WIELKOPOLSKI, 3005024 GRODZISK WIELKOPOLSKI,
3005025 GRODZISK WIELKOPOLSKI

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 337 155,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

20) Kod postgpowania 15-25-000337/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3005043 RAKONIEWICE, 3005044 RAKONIEWICE, 3005045 RAKONIEWICE

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 240 825,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

21) Kod postgpowania 15-25-000338/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3014033 MIEDZYCHOD, 3014034 MIEDZYCHOD, 3014035 MIEDZYCHOD

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 409 402,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

22) Kod postepowania 15-25-000339/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3014043 SIERAKOW, 3014044 SIERAKOW, 3014045 SIERAKOW

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 168 577,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

23) Kod postepowania 15-25-000340/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3015053 OPALENICA, 3015054 OPALENICA, 3015055 OPALENICA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 361 237,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

24) Kod postepowania 15-25-000341/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3015063 ZBASZYN, 3015064 ZBASZYN, 3015065 ZBASZYN

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

25) Kod postgpowania 15-25-000342/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3016013 OBORNIKI, 3016014 OBORNIKI, 3016015 OBORNIKI

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 577 980,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

26) Kod postepowania 15-25-000343/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3016023 ROGOZNO, 3016024 ROGOZNO, 3016025 ROGOZNO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 313 072,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

27) Kod postgpowania 15-25-000344/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3021083 KOSTRZYN, 3021084 KOSTRZYN, 3021085 KOSTRZYN

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 337 155,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

28) Kod postepowania 15-25-000345/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3021093 KORNIK, 3021094 KORNIK, 3021095 KORNIK

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 626 145,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

29) Kod postepowania 15-25-000346/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3021103 MOSINA, 3021104 MOSINA, 3021105 MOSINA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 674 310,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

30) Kod postgpowania 15-25-000347/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3021113 MUROWANA GOSLINA, 3021114 MUROWANA GOSLINA, 3021115
MUROWANA GOSLINA

Warto§¢ zamodwienia wynosi nie wiecej niz 288 990,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

31) Kod postgpowania 15-25-000348/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3021123 POBIEDZISKA, 3021124 POBIEDZISKA, 3021125 POBIEDZISKA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 361 237,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

32) Kod postgpowania 15-25-000349/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3021143 STESZEW, 3021144 STESZEW, 3021145 STESZEW

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 264 907,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

33) Kod postgpowania 15-25-000350/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3024011 OBRZYCKO, 3024042 OBRZYCKO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 96 330,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

34) Kod postepowania 15-25-000351/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3024053 OSTROROG, 3024054 OSTROROG, 3024055 OSTROROG

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 72 247,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

35) Kod postepowania 15-25-000352/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3024063 PNIEWY, 3024064 PNIEWY, 3024065 PNIEWY

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 385 320,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

36) Kod postepowania 15-25-000353/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3024073 SZAMOTULY, 3024074 SZAMOTULY, 3024075 SZAMOTULY

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 577 980,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

37) Kod postepowania 15-25-000354/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3025043 SRODA WIELKOPOLSKA, 3025044 SRODA WIELKOPOLSKA, 3025045
SRODA WIELKOPOLSKA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 746 557,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

38) Kod postgpowania 15-25-000355/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3026023 DOLSK, 3026024 DOLSK, 3026025 DOLSK

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

39) Kod postepowania 15-25-000356/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3026033 KSIAZ WIELKOPOLSKI, 3026034 KSIAZ WIELKOPOLSKI, 3026035
KSIAZ WIELKOPOLSKI

Warto§¢ zamodwienia wynosi nie wiecej niz 120 412,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

40) Kod postgpowania 15-25-000357/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3026043 SREM, 3026044 SREM, 3026045 SREM

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 722 475,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

41) Kod postgpowania 15-25-000358/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3030033 NEKLA, 3030034 NEKLA, 3030035 NEKLA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 120 412,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

42) Kod postepowania 15-25-000359/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3030043 PYZDRY, 3030044 PYZDRY, 3030045 PYZDRY

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigecej niz 120 412,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

43) Kod postepowania 15-25-000360/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3025053 ZANIEMYSL, 3025054 ZANIEMYSL, 3025055 ZANIEMYSL

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

44) Kod postepowania 15-25-000361/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3021172 TARNOWO PODGORNE

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 577 980,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

45) Kod postepowania 15-25-000362/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3016032 RYCZYWOL

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigecej niz 120 412,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

46) Kod postepowania 15-25-000363/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3021132 ROKIETNICA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 409 402,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

47) Kod postepowania 15-25-000364/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3021021 PUSZCZYKOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 216 742,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

48) Kod postepowania 15-25-000365/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3025032 NOWE MIASTO NAD WARTA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 144 495,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

49) Kod postepowania 15-25-000366/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3003082 NIECHANOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 96 330,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

50) Kod postepowania 15-25-000367/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3003072 MIELESZYN

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

51) Kod postgpowania 15-25-000368/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3015032 MIEDZICHOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

52) Kod postepowania 15-25-000369/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3003062 LtUBOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 120 412,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

53) Kod postepowania 15-25-000370/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3021011 LUBON

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej niz 553 897,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

54) Kod postgpowania 15-25-000371/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3014022 KWILCZ

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

55) Kod postepowania 15-25-000372/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3015012 KUSLIN

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

56) Kod postepowania 15-25-000373/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3025022 KRZYKOSY

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 120 412,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

57) Kod postepowania 15-25-000374/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3021072 KOMORNIKI

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 626 145,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

58) Kod postepowania 15-25-000375/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3030012 KOLACZKOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 96 330,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

59) Kod postepowania 15-25-000376/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3021062 KLESZCZEWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 192 660,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

60) Kod postepowania 15-25-000377/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3003042 KISZKOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 96 330,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

61) Kod postepowania 15-25-000378/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3024032 KAZMIERZ

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 168 577,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

62) Kod postepowania 15-25-000379/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3005032 KAMIENIEC

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 96 330,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

63) Kod postepowania 15-25-000380/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3005012 GRANOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 96 330,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

64) Kod postepowania 15-25-000381/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3024022 DUSZNIKI

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 168 577,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

65) Kod postepowania 15-25-000382/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3021052 DOPIEWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 626 145,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

66) Kod postepowania 15-25-000383/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3025012 DOMINOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

67) Kod postepowania 15-25-000384/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3021042 CZERWONAK

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 481 650,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

68) Kod postepowania 15-25-000385/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3014012 CHRZYPSKO WIELKIE

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 72 247,50 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

69) Kod postepowania 15-25-000386/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3026012 BRODNICA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 48 165,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

70) Kod postepowania 15-25-000387/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3021152 SUCHY LAS

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 337 155,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

71) Kod postgpowania 15-25-000388/STM/07/1/07.0000.311.02/01
w:
rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE DLA SWIADCZENIOBIORCOW Z GRUPY
WYSOKIEGO RYZYKA CHOROB ZAKAZNYCH, W TYM CHORYCH NA AIDS



na obszarze wojewodztwa: 30 WIELKOPOLSKIE

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 419 520,00 PLN na okres rozliczeniowy od 2025-10-01 do
2025-12-31.

Okres obowigzywania umowy od 2025-10-01 do 2030-09-30.

Ogtoszenia zostaly zamieszczone na stronie internetowej WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ: www.nfz-poznan.pl.

Podstawa prawna:

§ 3 ust. 5 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu oglaszania o postegpowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858).

Z powazaniem
Z up. Prezesa NFZ

na podstawie pelnomocnictwa Dyrektora WOW
NFZ

Matgorzata Machulska

p.o. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych WOW
NFZ
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4) Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Pile (26)
5) Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lesznie (19)
6) Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu (12)
7) Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Koninie (15)

8) Krajowa Izba Fizjoterapeutow
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