INFORMAC]JA DLA WNIOSKODAWCOW UBIEGAJACYCH SIE
0 ZAWARCIE UMOW W RODZAJU
ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE POCZAWSZY
OD 1 LISTOPADA 2024 R.

NA PODSTAWIE ZARZADZENIA NR 26 /2022 /DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 4 marca 2022 r. w sprawie warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne (ze zm.)

Wielkopolski Oddziat Wojewo6dzki NFZ na podstawie art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 146, z pdzn. zm.), zaprasza do sktadania wnioskéw o zawarcie umow
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na okres od 1 listopada 2024 r. do 31 grudnia
2024 r., w nastepujacych zakresach:

e Zaopatrzenie w $rodki pomocnicze z wytgczeniem Srodkdw pomocniczych z zakresu
protetyki stuchu i optyki okularowe;j
nr postepowania: 15-24-000227/ZP0/12/2/06
e Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
nr postepowania: 15-24-000228/Z2P0/12/2/06
e Zaopatrzenie w zakresie protetyki stuchu
nr postepowania: 15-24-000229/7ZP0/12/2/06
e Zaopatrzenie w zakresie optyki okularowe;j
nr postepowania: 15-24-000230/ZP0/12/2/06

na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego.

Whnioski moga sktada¢ podmioty bedace $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych
przepisOw oraz spetniajgce wymagania okreslone w zarzadzeniu Nr 26/2022 /DS0Z Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2022 r. w sprawie warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju Swiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne (ze zm.).

Whnioskodawca moze ztozy¢ w Wielkopolskim OW NFZ tylko jeden wniosek dotyczacy
danego zakresu Swiadczen ZPO.

Wymagane dokumenty:

1. os$wiadczenie wnioskodawcy, zgodne ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2
do zarzadzenia nr 77/2024/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

2. oSwiadczenie wnioskodawcy o asortymencie produktow handlowych,
zawierajagcym informacje o zamieszczonym na Portalu numerze ID zestawu
produktéw handlowych oraz wersji zestawu, zgodnie ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 2a do zarzadzenia nr 77/2024 /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia,


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdambtge3tm

3. oswiadczenie wnioskodawcy o wpisach do rejestréow, zgodne ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 3 do zarzadzenia nr 77/2024 /DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia,

4. w przypadku wnioskodawcow wykonujacych dzialalnos¢ w formie spotki
cywilnej - umowa spo6tki lub wycigg z tej umowy zawierajacy postanowienie
o zasadach reprezentacji spétki albo uchwate wspdlnikow spoétki cywilnej
w przedmiocie zasad reprezentacji spétki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez
pozostatych wspélnikéw do prowadzenia spraw sp6tki wykraczajacych poza zwykte
czynnosci (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe),

5. polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez wnioskodawce umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach (oryginat lub odwzorowanie
cyfrowe),

6. oswiadczenie o zawarciu umow z podwykonawcami, zgodnie ze wzorem,
okreslonym w zatagczniku nr 2b do zarzadzenia nr 77/2024/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia,

7. pelmomocnictwo do sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy,
w szczeg6lnosci do ztozenia wniosku, udzielonego przez osobe lub osoby, ktérych
prawo do reprezentowania wnioskodawcy wynika z dokumentéw ztoZzonych wraz
z wnioskiem (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe) - w przypadku gdy wnioskodawca
jest reprezentowany przez petnomocnika,

8. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje w zakresie uzyskanego wyksztalcenia
0s6b wymienionych w wykazie personelu okreslonym w formularzu wniosku
(oryginat lub odwzorowanie cyfrowe),

9. dokumenty potwierdzajace wymagany staz pracy os6b wymienionych w wykazie
personelu okreslonym w formularzu wniosku (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe),

10. dokumenty potwierdzajace prawo do korzystania z lokalu jako miejsca udzielania
Swiadczen (oryginat lub odwzorowanie cyfrowe).

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, winny pozostawaé w zgodnosci ze stanem faktycznym
i prawnym. Odwzorowania cyfrowe wymaganych dokumentéw powinny by¢ poSwiadczone
za_zgodnos¢ z oryginalem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem
zaufanym albo podpisem osobistym przez osoby uprawnione do reprezentowania
wnioskodawcy.



Przygotowujac formularz wniosku wnioskodawca obowigzany jest do:

e uzyskania dostepu i zarejestrowania profilu $wiadczeniodawcy na Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorym mowa w przepisach zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia
(informacje jak uzyska¢ dostep do portalu SZOI mozna znalez¢ réwniez pod
adresem: http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/5289),

e pobrania aplikacji obstugujacej postepowanie (w aktualnej wersji - link do
aplikacji znajduje sie pod adresem: http://www.nfz-
poznan.pl/page.php/1/0/show/6289) oraz  danych  niezbednych do
przygotowania wniosku m.in. informacji zarejestrowanych wcze$niej w profilu
$Swiadczeniodawcy oraz zapytania ofertowego,

e wypetnienia wniosku w formie elektronicznej,
e wygenerowania pliku zawierajgcego wniosek,

e wskazania listy zatgcznikow do wniosku - dokumentéw i oSwiadczen, o ktorych
mowa powyzej,

e podpisania wniosku oraz dokumentéw i o$wiadczen dotgczanych do wniosku
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym albo podpisem
osobistym,

e przestania wniosku poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia
do wtasciwego oddziatu Funduszu.

Whnioskodawca w formularzu wniosku obowiazany jest do:

e zgloszenia wylacznie produktow bedacych wyrobami medycznymi w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych, wymienionych w zataczniku do rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych, ktérych zastosowanie jest zgodne
z kryteriami przyznawania okreSlonymi w tym zatgczniku, a nazwa handlowa
wyrobu medycznego pozostaje w zgodnos$ci z nazwa handlowa wyrobu zawarta
w zgloszeniu lub powiadomieniu, o ktérych mowa w art. 138 ustawy o wyrobach
medycznych,

e wprowadzenia w rubryce model informacji identyfikujacej wyréb medyczny
w sposob jednoznaczny,

e zgloszenia co najmniej jednego wyrobu medycznego w cenie nie wyzszej niz limit
finansowania ze Srodkéw publicznych okreslny w zataczniku do rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych, z kazdego wyrobu medycznego
oznaczonego grupg i liczbg porzadkowa okres$long w zatgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych, zgtoszonego w zestawie
produktéw, z wytaczeniem wyrobow medycznych wykonywanych na zaméwienie,

e zgloszenia zestawu produktdéw zawierajgcego aktualne kody wyrobow medycznych
(aktualny stownik wyrobéw medycznych mozna sprawdzi¢ pod adresem
https://slowniki.nfz.gov.pl/ wybierajac nastepnie pozycje: ,stownik wyrobéw
medycznych”).



http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/5289
http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289
http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289
https://slowniki.nfz.gov.pl/

Umowa oraz aneks do umowy obowigzuja od pierwszego dnia najblizszego okresu
sprawozdawczego (miesiagca kalendarzowego) rozpoczynajacego sie po dniu podpisania
umowy lub aneksu.

Whnioskodawca sktada wniosek w formie elektronicznej, poprzez Portal Narodowego
Funduszu Zdrowia. Potwierdzenie zloZzenia wniosku generowane jest w sposdb
automatyczny i przekazywane wnioskodawcy przez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whnioskodawca przed podpisaniem umowy przesyla do oddziatu Funduszu,
za posrednictwem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, wniosek w sprawie rachunku
bankowego, ktorego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia nr 77 /2024 /DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Numer telefonu do kontaktu: 61 658 04 68
Wydziat Swiadczeri Opieki Zdrowotnej, Sekcja Swiadczeri Podstawowych



