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Tytuł pisma: aneksy do umów o realizację programu pilotażowego w zakresie usług 
farmaceuty dotyczących zdrowia reprodukcyjnego na 2026 rok 

Szanowny Panie Prezesie,

uprzejmie informuję, że celem zabezpieczenia dostępności do świadczeń od 1 lipca 2026 r. 

udostępniono aptekom za pośrednictwem Systemu Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI) 

aneks przedłużający okres obowiązywania umowy o realizację programu pilotażowego 

w zakresie usług farmaceuty dotyczących zdrowia reprodukcyjnego do dnia zakończenia etapu 

realizacji programu pilotażowego, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia 

pilotażowego, tj. do 30 czerwca 2028 r. 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przekazanie do podległych aptek, które zawarły umowy

pilotażu prośby o podpisanie aneksu podpisem kwalifikowanym przez osobę/y upoważnione do 

reprezentacji podmiotu i odesłanie aneksu za pomocą funkcjonalności udostępnionej 

w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI).

Z uwagi na krótki okres pozostający na dopełnienie formalności związanych z przedłużeniem 

umowy, prosimy o zwrot podpisanych dokumentów w możliwie najszybszym terminie, nie 

później niż do 29 czerwca 2026 r. do godz. 12.00.
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Wraz z aneksem należy przesłać w odpowiedzi na komunikat nr  3351228 ,,Oświadczenie 

o aktualizacji potencjału ….” zgodnie z załączonym wzorem. 

Podpisany aneks wraz z oświadczeniem będzie stanowił podstawę do ustalenia warunków 

finansowych na kolejny okres.

W przypadku decyzji o niekontynuowaniu umowy, prosimy o pisemne poinformowanie 

Oddziału, wskazując jej numer i zakres świadczeń.

W załączeniu przesyłam wzór oświadczenia o aktualizacji potencjału oraz pismo do realizatorów 

pilotażu.

.

Z wyrazami szacunku

Z upoważnienia Dyrektora
Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastępca Dyrektora

ds. Medycznych
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