INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCOW UBIEGAJACYCH SIE
0 ZAWARCIE UMOW W RODZAJU ZAOPATRZENIE W WYROBY
MEDYCZNE NA ROK 2022 I LATA NASTEPNE

NA PODSTAWIE ZARZADZENIA NR 26/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 4 marca 2022 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju swiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Wielkopolski Oddziat Wojewd6dzki NFZ na podstawie art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j.
Dz.U.z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.), zaprasza do sktadania wnioskéw o zawarcie umow
w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne na okres do 31 grudnia 2024 r., w
nastepujacych zakresach:

* Zaopatrzenie w srodki pomocnicze z wytgczeniem srodkédw pomocniczych z zakresu
protetyki stuchu i optyki okularowe;j :

nr postepowania: 15-22-000152/ZP0/12/2/06
* Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne:
nr postepowania: 15-22-000153/ZP0/12/2/06
* Zaopatrzenie w zakresie optyki okularowe;j:
nr postepowania: 15-22-000154/ZP0/12/2/06
* Zaopatrzenie w zakresie protetyki stuchu:

nr postepowania: 15-22-000155/ZP0/12/2/06

na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego.

Whnioski mogg sktada¢ podmioty bedace $wiadczeniodawcami w rozumieniu
obowigzujacych przepis6w oraz spetniajgce wymagania okre$lone w zarzadzeniu 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 - zwanym dalej zarzadzeniem.

Whniosek o zawarcie umowy nalezy sporzadzi¢ w programie NFZ-KO w oparciu o
zapytanie wnioskowe dla rodzaju $wiadczen ZPO, w formie elektronicznej i papierowe;.
Forma papierowa stanowi wydruk z aplikacji ofertowej. Wydrukowac nalezy wszystkie
czesci (I, 11, 111, IV, V, VI) formularza, zgodne z wersjg elektroniczng, a nastepnie kazda
ze stron opatrzec czytelnym podpisem lub parafa z pieczatka imienng Swiadczeniodawcy
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania.

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



Wymagane oryginaly dokumentéw albo ich kopie, potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez wnioskodawce:

1. Oswiadczenie wnioskodawcy, zgodne ze wzorem okre$lonym w zataczniku nr 2
do zarzadzenia.

2. Oswiadczenie wnioskodawcy o wpisach do rejestrow, zgodne ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 3 do zarzadzenia.

3. Statut lub umowa spdiki - w przypadku wnioskodawcow prowadzacych
dziatalno$¢ w formie spétki innej niz spétka cywilna. W przypadku spotki cywilnej -
umowa spotki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki albo uchwata wspélnikéw spétki cywilnej w przedmiocie zasad
reprezentacji spotki lub pelnomocnictwa udzielone przez pozostatych wspdélnikéw do
prowadzenia spraw sp6tki, wykraczajacych poza zakres zwyktych czynnosci.

4. Polisa lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez wnioskodawce umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen, na warunkach okres$lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 136b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

5. Umowy z podwykonawcami zawierajace zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli podwykonawcy na zasadach okreslonych w ustawie.

6. Oryginal pelnomocnictwa do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy, w szczegdlnosci do ztozenia wniosku, udzielony przez osobe lub osoby,
ktérych prawo do reprezentowania wnioskodawcy wynika z dokumentéw
przedstawionych wraz z wnioskiem - w przypadku gdy wnioskodawca jest
reprezentowany przez petnomocnika.

Ponadto, do wniosku prosze dotaczy¢:

+ kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje 0s6b wymienionych w
wykazie personelu okresSlonym w formularzu wniosku (nie dotyczy magistrow i
technikéw farmacji zatrudnionych w aptekach realizujgcych umowe jako
podwykonawca),

- w przypadku kwalifikacji nabytych w ramach wymaganych kurséw wymienionych
w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia - kserokopie dokumentéw potwierdzajacych
odbyte kursy, zawierajacych informacje o liczbie godzin ksztatcenia,

« dokumenty potwierdzajace staz pracy - okreSlone w zalgczniku nr 7 do
zarzgdzenia staz pracy (a nie doSwiadczenie) personelu zgtoszonego do realizacji
Swiadczen koniecznie nalezy uzupetic¢ w wersji elektronicznej (SZOI),

- kserokopie dokumentéw potwierdzajacych prawo do korzystania z lokalu jako
miejsca udzielania Swiadczen,

« podpisang papierowa wersje wniosku w sprawie rachunku bankowego
wygenerowanego w portalu NFZ (SZOI).


http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_2_do_zarz__oswiadczenie_wnioskodawcy.pdf
http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_2_do_zarz__oswiadczenie_wnioskodawcy.pdf
http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_2_do_zarz__oswiadczenie_wnioskodawcy.pdf
http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_2_do_zarz__oswiadczenie_wnioskodawcy.pdf
http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_2_do_zarz__oswiadczenie_wnioskodawcy.pdf
http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_2_do_zarz__oswiadczenie_wnioskodawcy.pdf
http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_3_do_zarz_oswiadczenie_o_wpisach_do_rejestru.pdf
http://www.nfz-warszawa.pl/gfx/nfz-warszawa/userfiles/_public/dla_swiadczeniodawcy/kontraktowanie/rodzaje_swiadczen/20112020_zpo_2019_131_dsoz_-zal__nr_3_do_zarz_oswiadczenie_o_wpisach_do_rejestru.pdf

Przygotowujac formularz wniosku wnioskodawca obowiazany jest do:

+ uzyskania dostepu do korzystania z Portalu NFZ (SZOI)

- Informacje, jak uzyskac dostep do SZOI: _https://szoi.nfz.poznan.pl/ap-mzwi-
reg/reg/regmod/regwizadd @default+start

- zarejestrowania profilu §wiadczeniodawcy z uzyciem tego Portalu,

+ pobrania aplikacji ofertowej oraz zapytania wnioskowego ze stron internetowych
Oddzialu Funduszu,

+ wczytania zapytania wnioskowego do udostepnionej przez Oddzial Funduszu
aplikacji NFZ-KO (http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289/),

+ przygotowania formularza wniosku wytacznie na podstawie udostepnionej przez
Oddziat Funduszu aplikacji ofertowe;j,

- zapisania wersji elektronicznej formularza wniosku na ptycie CD lub DVD w
sposéb zapewniajacy trwato$¢ zapisu informacji (plik zapisany z rozszerzeniem
.ofe) oraz opisanie jej nastepujacymi informacjami:

a) nazwg i adresem wnioskodawcy,
b) numerem przedmiotu postepowania,

- wydrukowania wersji papierowej formularza wniosku i opatrzenia kazdej ze stron
czytelnym podpisem lub parafa z pieczatka imienng wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania.

Whnioskodawca w formularzu wniosku obowiazany jest do:

« zgloszenia wylacznie produktéow bedacych wyrobami medycznymi w
rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych, wymienionych w zatgczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie, ktérych zastosowanie jest zgodne z kryteriami
przyznawania okre$lonymi w tym zataczniku, a mazwa handlowa wyrobu
medycznego pozostaje w zgodnoSci z nazwa handlowa wyrobu zawarta w
zgloszeniu lub powiadomieniu, o ktérych mowa w art. 59 i 60 ustawy o
wyrobach medycznych,

« wprowadzenia w rubryce model informacji identyfikujacej wyréb medyczny w
sposo6b jednoznaczny,

- zgloszenia co najmniej jednego wyrobu medycznego w cenie nie wyzszej niz
limit finansowania ze Srodkéw publicznych, z kazdego wyrobu medycznego
oznaczonego grupa i liczbg porzadkowa okreSlong w zatgczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie, zgloszonego w formularzu wniosku, z wytaczeniem
wyrob6w medycznych wykonywanych na zaméwienie,

- zgloszenia wyrobu medycznego w cenie jednostkowej (nie cena pakietu lub
paczki).


http://nfz-poznan.pl/faq/index.php/faq-szoi/300-jak-uzyska-dostp-do-portalu-wiadczeniodawcy-szoi
http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289/
http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289/
http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289/
http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289/
http://www.nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/6289/

Jezeli wnioskodawca sktada wnioski dotyczace wiecej niz jednego zakresu Swiadczen,
moze dotaczy¢ wymagane dokumenty wytacznie do jednego, dotaczajac jednocze$nie
stosowang informacje do pozostatych wnioskdw, gdzie znajduje sie petna dokumentacja
(numer postepowania).

Whnioski mogag by¢ sktadane w ciggu catego roku kalendarzowego. Oddziat Funduszu
rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia jego zloZenia.

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

Whnioskodawca sktada wniosek w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu
oznaczonym zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia.

Whioski nalezy zlozy¢:

a) osobiscie:
w budynku WOW NFZ w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 158 (punkt podawczy)

lub

b) wysta¢ na adres:
Wielkopolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia ul.
Grunwaldzka 158
60-309 Poznan



