zal. nr 1

Zaproszenie podmiotéw prowadzacych apteki do zawarcia uméw na wykonywanie zalecanych szczepien
ochronnych w aptekach

- ogtoszenie Dyrektora Pomorskiego OW NFZ

Ogloszenie
Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojwodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 03.11.2023 r.

Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zaprasza podmioty prowadzace
apteki ogolnodostepne do skfadania wnioskow o zawarcie umow na wykonywanie zalecanych szczepien
ochronnych w aptekach (dalej "umowy").

W zakresie umowy bedzie przeprowadzenie zalecanych szczepieri ochronnych, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2a
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U z 2023
r. poz. 1284 z pdzn. zm.) w aptece ogdinodostepnej zgodnie z nastepujacymi zatozeniami i wymaganiami.

Umowy na wykonywanie szczepien ochronnych w aptekach - nr postepowania
11-23-000360/APS/21/1/21.0000.001.02/14.

Whioskodawcy, ktérzy chcg ubiegaé sie o zawarcie umowy na wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych w
aptekach, przygotowuja wnioski 0 zawarcie umowy z wykorzystaniem ww. definicji postgpowan oraz zgodnie z
przepisami ww. zarzadzenia Nr 155/2023/DGL. Prezesa NFZ z dnia 31 pazdziernika 2023 roku w sprawie ogolnych
warunkow zawierania i realizacji uméw na wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych w aptece, przy uzyciu
aplikacji ofertowej dostepnej na stronie internetowej www.nfz-gdansk.pl NFZ w zakiadce: Dla swiadczeniodawcy
>>Zawieranie umow >> Aplikacja ofertowa.

Jednoczesnie informujemy, Ze do wnioskéw o zawarcie umowy nalezy dolaczy¢ dokumenty okreslone w ww.
zarzadzeniu Nr 155/2023/DGL Prezesa NFZ.

Przygotowane wnioski 0 zawarcie umowy, wersje elektroniczng wraz z wydrukiem oraz wymagane dokumenty
nalezy oznaczyé przedmiotem wniosku, przesytajac lub dostarczajac do siedziby Oddziatu na adres:

Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ
ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdarsk

Whioskodawca obowiazany jest do ztozenia w oddziale Funduszu wiasciwym ze wzgledu na adres apteki osobnego
whniosku dotyczacego poszczegoinej apteki, w ktorej beda wykonywane zalecane szczepienia ochronne.

Whioski moga byé sktadane w ciagu catego roku kalendarzowego. Oddziat Funduszu rozpatruje wniosek w terminie
14 dni od dnia jego zlozenia.
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Whioski rozpatrywane beda wedtug kolejnosci ich rejestracji, z uwzglednieniem czasu niezbednego na analize i
ocene wniosku.

Umowa obowigzuje od dnia podpisania umowy przez obie strony umowy.

Kontakt:
Wydziat Gospodarki Lekami,
tel. 058 321 86 97
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