zal. nr 1

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA WNIOSKOW
O ZAWARCIE UMOW
O REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO
W CENTRACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO
NA ROK 2023

KOD POSTEPOWANIA 10-23-000320/PPZ/18/4/13

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (DZ. U. z 2022 r., poz. 2561, z pdzn.zm.)

PODLASKI OW NFZ W BIALYMSTOKU
Adres: BIALYSTOK ul. PALACOWA 3

Zaprasza

1) Szpital Ogoélny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno

do skfadania wnioskéw o zawarcie umdéw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego na obszarze: powiat kolnenski.

Wnioski moga sktada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych
przepisow oraz spetniajace wymagania okreslone w zarzadzeniu nr 55/2020/DSOZ Prezesa Funduszu
z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego oraz w zarzgdzeniach zmieniajgcych.

Wniosek o zawarcie umowy o realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego, powinien by¢ sporzadzony zgodnie z postanowieniami zarzadzenia Prezesa Funduszu
z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego oraz zarzadzen zmieniajgcych.

Whniosek powinien by¢ sporzadzony w formie elektronicznej i papierowej w oprogramowaniu
i wersji wskazanej przez Fundusz.

Materiaty dotyczace postgpowania o zawarcie umowy na rok 2023 dostgpne s w siedzibie
PODLASKIEGO OW NFZ, adres: BIALYSTOK ul. PALACOWA 3, od dnia 25.07.2023 r. do dnia
08.08.2023 r. w godzinach 8.00-16.00 lub na stronie: www.nfz-bialystok.pl

Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ o zawarcie uméw na 2023 rok proszeni sa o ztozenie wnioskow
do dnia 08.08.2023 roku. Wnioski rozpatrywane beda wedlug kolejnosci ich rejestracii,
z uwzglednieniem czasu niezbgdnego na analize i ocene wniosku.

Wnioskodawca moze ztozy¢ w PODLASKIM OW NFZ, tylko jeden wniosek o zawarcie
umowy o realizacj¢ programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.
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