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Pan Pawet Piesio

Burmistrz Maszewa
Adresat:  plac Wolnoéci 2

72-130 Maszewo

Tytut pisma: Prosby o zapewnienie w Maszewie realizacji $wiadczer stomatologicznych.

Szanowny Panie Burmistrzu,

W odpowiedzi na Pana pismo znak: BR.0033.6.2025.MO z dnia 24-01-2025r. uprzejmie wyjasniam,
ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27-08-2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, proces zawierania przez Fundusz umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie w trybie konkursu ofert. Konkurs ofert ogtaszany jest na
podstawie aktualnego planu zakupu $wiadczen, poprzedzonego analizg zabezpieczenia swiadczen
stomatologicznych na danym ohszarze.

Konkurs ofert jest postepowaniem o charakterze otwartym, co oznacza Ze oferte w takim
postepowaniu moze ztozy¢ kazdy podmiot leczniczy, ktéry zamierza udzielaé okreslonych
Swiadczen na obszarze objetym ogtoszeniem, oraz spetnia warunki do realizacji swiadczen
wynikajace z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Wskazujemy, ze kwestie organizacyjne zwigzane z rozpoczeciem wykonywania dziatalnosci
leczniczej w rodzaju leczenie stomatologiczne na danym obszarze przez lekarza lub podmiot
leczniczy, nalezg do wytacznej kompetencji tego podmiotu.

Ponadto informujemy, Ze na terenie gminy Maszewo umowe w rodzaju leczenie stomatologiczne
realizuje aktualnie jeden podmiot leczniczy:

— IPS Dr N. Med. Matylda Trusewicz, Szkolna 14, 501 795 841, Zespdt Szkét w Maszewie.

7 powazaniem
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