NYZ

znak: BAG.261.1.13.2016

Zastepca Prezesa ds. Finansowych
Narodowego Funduszu Zdrowia

Warszawa, 22’ lipca 2016,

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest ,Zbadanie
sprawozdan finansowych Oddzialéw Wojewddzkich i Centrali NFZ oraz facznego sprawozdania
Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 01.01 —31.12.2016 r.”

W dniu 20 lipca 2016 r. do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wplynely zapytania dotyczace sumy

bilansowej raz przychodéw kazdego z oddzialéw za 2015 r., w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy

udostepnia ponizej wymagane informacje:

Przychody ogélem i sumy bilansowe Oddzialéw Wojewoddzkich i Centrali NFZ
za 1.01-31.12.2015 r.

wzligr

Lp. | Jéﬂnosfka orgahiiaé&j;ﬂﬁ.NFZ:'." Przychodyogdlem ol Sqrﬁaibilaﬁésowa- £
1. DOLNOSLASKI 5 182 635 747,69 612 510 503,70

2. |KUJAWSKO - POMORSKI 3 782 509 930,07 483 391 298,89

3. |LUBELSKI 3949 514 830,71 528 200 963,48

4. |LUBUSKI 1 806 533 745,92 226 141 067,63

5. |LODZKI 4687 438 414,81 585 361 009,64

6. |MALOPOLSKI 5825 735938,27 798 918 277,03

7. |MAZOWIECKI 9948 398 031,33 1 188 558 399,69

8. JOPOLSKI 1690 236 203,90 169 380 316,93

9. |PODKARPACKI 3628257 352,86 381 480 455,30

10. |PODLASKI 2 090 651 503,51 249 658 366,40
11, [POMORSKI 3939 861 529,15 414 656 526,28
12. |SLASKI 8 449 736 144,56 1143 019 731,42
13. SWIETOKRZYSKI 2 327 603 820,70 345 268 797,83
14, | WARMINSKO - MAZURSKI 2 467 474 793,40 252 198 697,31
15. | WIELKOPOLSKI 6 226 267 059,06 762 764 663,07
16. | ZACHODNIOPOMORSKI 3013947 906,71 374 484 278,52
17. |CENTRALA 1349 623 597,80 11 425 872 367,69
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Ponadto do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wplynelo zapytanie o wyjasnienie tre$ci Specyfikacji
Istotnych Warunk6w Zaméwienia. Na podstawie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo Zamowiefi Publicznych
Zamawiajacy udziela nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie:
Czy moglaby Pani udzieli¢ informacji lub moze jest na to jaki§ formularz z wytycznymi, jak ma wyglada¢

opis pracy zespolu badawczego i harmonogram (maja to byé konkretne daty, nazwiska?)

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyjasnia, ze wymagania dotyczace zespolu badawczego, planu realizacji zaméwienia

(harmonogram) oraz sposob ich oceny zostal szczegdlowo opisany w pkt 13.2 i w pkt 13.3 Specyfikacji.
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