zat. nr 1

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA WNIOSKOW
O ZAWARCIE UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN
W RODZAJU: ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE
NA ROK: 2024

KOD POSTEPOWANIA 09-24-000220/ZP0/12/2/12.2971.033.09/6

Na podstawie art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).

Podkarpacki Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
adres: Zamkowa 8
35-032 Rzeszow

zaprasza

do sktadania wnioskéw o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczerh w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne, w
nastepujacych zakresach:

1 ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE Z WYLACZENIEM SRODKOW POMOCNICZYCH Z
ZAKRESU PROTETYKI SLUCHU | OPTYKI OKULAROWEJ

na obszarze wojewddztwa: 18 - PODKARPACKIE

Whnioski mogg sktada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych przepiséw oraz
spetniajgce wymagania w zarzadzeniu nr 26/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
04.03.2022 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczen zaopatrzenie w wyroby
medyczne.

Whniosek o zawarcie umowy, powinien by¢é sporzadzony zgodnie z postanowieniami ww. zarzadzenia w wersji
elektronicznej w oprogramowaniu w wersji wskazanej przez Fundusz.

Materiaty dotyczace niniejszego postepowania, dostepne sa na stronie internetowej www.nfz-rzeszow.pl od dnia
14.10.2024.

Whnioski o zawarcie umoéw o udzielanie swiadczen w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne mogg byc¢
sktadane w ciggu catego roku kalendarzowego. Ztozone prawidtowo wnioski rozpatrywane sg w terminie 30 dni od
dnia ich zlozenia. Umowa obowigzuje od pierwszego dnia najblizszego okresu sprawozdawczego (miesigca
kalendarzowego) rozpoczynajacego sie po dniu podpisania umowy.

Whnioskodawca moze ztozy¢ w Podkarpackim OW NFZ, tylko jeden wniosek dotyczacy danego zakresu
Swiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Rzeszoéw, 14.10.2024
Katarzyna Kowalewska
Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
Miejscowos¢, data Podkarpackiego OW NFZ
Podpis elektroniczny Dyrektora OW NFZ

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan
statutowych i obowiazkdw ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W odniesieniu do
danych przetwarzanych przez NFZ, Pani/Panu przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych; usuniecia danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje);

Podpisane elektronicznie przez Katarzyna
Kowalewska (Certyfikat kwalifikowany) w dniu
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ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przystuguje); cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, (jeZeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Kazdy wniosek dotyczacy
realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO. Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez NFZ, dostepne sg na stronie internetowej: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/
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