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 15-25-000169/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3019022 BIALOSLIWIE

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.

2) Kod postegpowania 15-25-000170/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3019093 WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095 WYSOKA

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.

3) Kod postgpowania 15-25-000171/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3031011 ZLOTOW, 3031082 ZLOTOW

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.

4) Kod postgpowania 15-25-000172/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3001011 CHODZIEZ, 3001032 CHODZIEZ

Warto$¢ zamowienia 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.

5) Kod postepowania 15-25-000173/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3001053 SZAMOCIN, 3001054 SZAMOCIN, 3001055 SZAMOCIN

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.

6) Kod postgpowania 15-25-000174/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3002073 TRZCIANKA, 3002074 TRZCIANKA, 3002075 TRZCIANKA

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.

7) Kod postgpowania 15-25-000175/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3002083 WIELEN, 3002084 WIELEN, 3002085 WIELEN

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej 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.

8) Kod postepowania 15-25-000176/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3019043 LOBZENICA, 3019044 LOBZENICA, 3019045 LOBZENICA

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.

9) Kod postgpowania 15-25-000177/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3019083 WYRZYSK, 3019084 WYRZYSK, 3019085 WYRZYSK

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.

10) Kod postepowania 15-25-000178/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3031023 JASTROWIE, 3031024 JASTROWIE, 3031025 JASTROWIE

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.

11) Kod postepowania 15-25-000179/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3001043 MARGONIN, 3001044 MARGONIN, 3001045 MARGONIN

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.

12) Kod postepowania 15-25-000180/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3028033 GOLANCZ, 3028034 GOLANCZ, 3028035 GOLANCZ

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej 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.

13) Kod postepowania 15-25-000181/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3028053 SKOKI, 3028054 SKOKI, 3028055 SKOKI

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 15-25-000182/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3028011 WAGROWIEC, 3028072 WAGROWIEC

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 433 485,00 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 15-25-000183/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3031033 KRAJENKA, 3031034 KRAJENKA, 3031035 KRAJENKA

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.

16) Kod postepowania 15-25-000184/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3031053 OKONEK, 3031054 OKONEK, 3031055 OKONEK

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.

17) Kod postepowania 15-25-000185/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3002011 CZARNKOW, 3002022 CZARNKOW

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 433 485,00 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 15-25-000186/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3002052 LUBASZ

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.

19) Kod postepowania 15-25-000187/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3002062 POLAJEWO

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.

20) Kod postepowania 15-25-000188/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3019073 UJSCIE, 3019074 UJSCIE, 3019075 UJSCIE

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.

21) Kod postepowania 15-25-000189/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3002032 DRAWSKO

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.

22) Kod postgpowania 15-25-000190/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3002043 KRZYZ WIELKOPOLSKI, 3002044 KRZYZ WIELKOPOLSKI, 3002045
KRZYZ WIELKOPOLSKI

Warto$¢ zamdowienia 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.

23) Kod postgpowania 15-25-000191/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3019011 PILA

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.

24) Kod postepowania 15-25-000192/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3019062 SZYDLOWO

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej 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.

25) Kod postepowania 15-25-000193/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3028022 DAMASELAWEK

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.

26) Kod postepowania 15-25-000194/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3031042 LIPKA

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.

27) Kod postepowania 15-25-000195/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3031062 TARNOWKA

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.

28) Kod postepowania 15-25-000196/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3028062 WAPNO

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.

29) Kod postepowania 15-25-000197/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3031072 ZAKRZEWO

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.

30) Kod postgpowania 15-25-000198/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3019053 MIASTECZKO KRAJENSKIE, 3019054 MIASTECZKO KRAJENSKIE,
3019055 MIASTECZKO KRAJENSKIE

Warto§¢ zaméwienia 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.

31) Kod postgpowania 15-25-000199/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3001023 BUDZYN, 3001024 BUDZYN, 3001025 BUDZYN

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.

32) Kod postgpowania 15-25-000200/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3019033 KACZORY, 3019034 KACZORY, 3019035 KACZORY

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.

33) Kod postgpowania 15-25-000201/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3028043 MIESCISKO, 3028044 MIESCISKO, 3028045 MIESCISKO

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.

Ogloszenia 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 postgpowaniu 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).
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