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 15-25-000278/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3010103 SOMPOLNO, 3010104 SOMPOLNO, 3010105 SOMPOLNO

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.

2) Kod postgpowania 15-25-000279/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3023011 SLUPCA, 3023062 SLUPCA

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.

3) Kod postgpowania 15-25-000280/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3027073 TULISZKOW, 3027074 TULISZKOW, 3027075 TULISZKOW

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.

4) Kod postgpowania 15-25-000281/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3009011 KOLO, 3009072 KOLO

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.

5) Kod postepowania 15-25-000282/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3009043 DABIE, 3009044 DABIE, 3009045 DABIE

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 15-25-000283/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3009063 KLODAWA, 3009064 KLODAWA, 3009065 KLODAWA

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wigeej 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.

7) Kod postgpowania 15-25-000284/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3009113 PRZEDECZ, 3009114 PRZEDECZ, 3009115 PRZEDECZ

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.

8) Kod postepowania 15-25-000285/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3010013 GOLINA, 3010014 GOLINA, 3010015 GOLINA

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.

9) Kod postgpowania 15-25-000286/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3010043 KLECZEW, 3010044 KLECZEW, 3010045 KLECZEW

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.

10) Kod postepowania 15-25-000287/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3010073 RYCHWAL, 3010074 RYCHWAL, 3010075 RYCHWAL

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.

11) Kod postepowania 15-25-000288/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3010123 SLESIN, 3010124 SLESIN, 3010125 SLESIN

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.

12) Kod postepowania 15-25-000289/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3023083 ZAGOROW, 3023084 ZAGOROW, 3023085 ZAGOROW

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.

13) Kod postepowania 15-25-000290/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gmin: 3027011 TUREK, 3027082 TUREK

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 602 062,50 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 15-25-000291/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gmin: 3027033 DOBRA, 3027034 DOBRA, 3027035 DOBRA

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.

15) Kod postepowania 15-25-000292/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3009022 BABIAK

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 15-25-000293/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3027022 BRUDZEW

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.

17) Kod postepowania 15-25-000294/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3009032 CHODOW

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.

18) Kod postepowania 15-25-000295/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3010022 GRODZIEC

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.

19) Kod postepowania 15-25-000296/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3009052 GRZEGORZEW

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.

20) Kod postepowania 15-25-000297/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3027042 KAWECZYN

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.

21) Kod postepowania 15-25-000298/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3010032 KAZIMIERZ BISKUPI

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.

22) Kod postgpowania 15-25-000299/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3062011 KONIN

Warto$¢ zamowienia wynosi nie wiecej niz 1 155 960,00 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 postepowania 15-25-000300/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3009082 KOSCIELEC

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.

24) Kod postepowania 15-25-000301/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3010052 KRAMSK

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.

25) Kod postepowania 15-25-000302/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3010062 KRZYMOW

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.

26) Kod postepowania 15-25-000303/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3023022 LADEK

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 15-25-000304/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3027052 MALANOW

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.

28) Kod postepowania 15-25-000305/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3009092 OLSZOWKA

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.

29) Kod postepowania 15-25-000306/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3023032 ORCHOWO

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 15-25-000307/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3009102 OSIEK MALY

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.

31) Kod postepowania 15-25-000308/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3023042 OSTROWITE

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.

32) Kod postepowania 15-25-000309/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3023052 POWIDZ

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.

33) Kod postgpowania 15-25-000310/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3027062 PRZYKONA

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 15-25-000311/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3010082 RZGOW

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.

35) Kod postepowania 15-25-000312/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3010092 SKULSK

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.

36) Kod postepowania 15-25-000313/STM/07/1/07.0000.218.02/01
W

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3010112 STARE MIASTO

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.

37) Kod postepowania 15-25-000314/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3023072 STRZALKOWO

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.

38) Kod postepowania 15-25-000315/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Wi

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



na obszarze gminy: 3010132 WIERZBINEK

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.

39) Kod postepowania 15-25-000316/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3010142 WILCZYN

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.

40) Kod postepowania 15-25-000317/STM/07/1/07.0000.218.02/01
w:

rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE

zakresie: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

na obszarze gminy: 3027092 WEADYSLAWOW

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.

Ogtoszenia zostaly zamieszczone mna stronie internetowej WIELKOPOLSKIEGO Oddziatu
Wojewddzkiego 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 postepowaniu w



sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania 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
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