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Adresat: Podmioty prowadzace apteki, ktore
zawarty umowe o realizacje programu
pilotazowego w zakresie ustug
farmaceuty dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego

Tytut pisma: przedtuzenie okresu obowigzywania umowy

Szanowni Panstwo,

celem zabezpieczenia dostepnosci do Swiadczen od 1 lipca 2026 r., dziatajgc na podstawie § 43
Ogodlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik
do rozporzadzenia [1], w zwigzku z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2026 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug
farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. z 2026 r. poz. 831) przesytam do
podpisu aneks przedtuzajgcy umowe do dnia zakonczenia etapu realizacji programu
pilotazowego, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia [2 ], tj. do 30 czerwca 2028 r.
Prosimy o podpisanie aneksu podpisem kwalifikowanym przez osobe/y upowaznione do
reprezentacji podmiotu i odestanie aneksu za pomocg funkcjonalnosci udostepnionej w SZOI.
Realizatorzy pilotazu, ktérzy nie posiadajg kwalifikowanego podpisu elektronicznego po
pobraniu, wydrukowaniu oraz podpisaniu aneksu i uzupetnieniu daty podpisu, proszeni sg o
dostarczenie jednego egzemplarza aneksu w wersji papierowej do kancelarii Mazowieckiego
OW NFZ w Warszawie, ul. Chatubinskiego 8, lub wfasciwej Delegatury Oddziatu, w ktorej
zawarto umowe.

Z uwagi na krotki okres pozostajacy na dopetnienie formalnosci zwigzanych z

przedtuzeniem umowy, prosimy o zwrot podpisanych dokumentow w moiliwie
najszybszym terminie, nie pdzniej niz do 29 czerwca 2026 r. do godz. 12.00

Wraz z aneksem, bez wzgledu na forme jego podpisu, nalezy przesta¢ rowniez do Oddziatu
,,Oswiadczenie o aktualizacji potencjatu ....” zgodnie z zatgczonym wzorem.

Podpisany przez Paristwa aneks wraz z oswiadczeniem bedzie stanowit podstawe do ustalenia
warunkoéw finansowych na kolejny okres.

W przypadku Panstwa decyzji o niekontynuowaniu umowy, prosimy o pisemne
poinformowanie Oddziatu, wskazujac jej numer i zakres swiadczen.

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki w Warszawie Telefoniczna Informacja Pacjenta
Wydziat Gospodarki Lekami 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590

tel. 22 279-76-23



Podstawa prawna

[1] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz.
712),

[2] Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczgcych zdrowia reprodukcyjnego
(Dz.U. z 2024 r. poz. 662)
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