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Szanowny Pan

Stanistaw Skowronek
Miejska Przychodnia Zdrowia
Makéw Podhalanski

Ul. Kos$ciuszki 1

34-220 Makow Podhalanski

Decyzja
Z dnia 3 lutego 2011 r.
nr 134/2011/STM
Dyrektora
Matopolskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajgc na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. S pkt 8w zw. z art. 142 ust. §
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.), w zwiazku z odwotaniem
ztozonym przez Oferenta Miejska Przychodnie Zdrowia w Makowie Podhalarniskim,
ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makéw Podhalariski — od rozstrzygniecia postepowania nr 06-11-
001259/STM/07/1/07.0000.218.02/1 prowadzonego w trybie konkursu ofert / rokewad' w
rodzaju LECZENIE STOMATOLOGICZNE, w zakresie SWIADCZENIA
OGOLNOSTOMATOLOGICZNE.

uwzglednia/oddala’ odwotanie

" niepotrzebne skregli¢



UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwang dalej ,ustaws”, oglosit dnia 16
wrzesnia 2010 r. postepowanie konkursowe poprzedzajace zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczert opieki zdrowotnej nr 06-11-001259/STM/07/1/07.0000.218.02/1 w rodzaju
LECZENIE STOMATOLOGICZNE w zakresie SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE
na okres od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2013 r. W w/w ogloszeniu podano
rowniez warto$é zamowienia nie wigksza niz 2 549 926,71 zt. Na podstawie art. 151 ust. 1
Cytowanej ustawy w dniu 18 grudnia 2010 r, nastapito rozstrzygniecie przedmiotowego
postepowania.

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogloszer
oraz na stronie internetowej Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie. Wypeiniona zostata tym samym dyspozycja zawarta w art. 151 ust. 2
ustawy, ktory stanowi o jawnosci informacji o postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy, Swiadczeniodawcom,
ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad
prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ustawy. W mysl art. 154 ust. 1 ustawy $wiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze
wnies¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Zgodnie z brzmieniem art. 154 ust 3 po
rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu wydaje decyzje
administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajacg odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w
terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Zgodnie z informacjg zawarta w ogloszeniu postepowania Oferenci przystepujacy do
konkursu ofert oprécz wymagar wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego
w tym w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z dnia 31 sierpnia
2009 r., Nr 140, poz. 1144 z pézn. zm.), powinni zgodnie z art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy spetiaé
wymagania okreslone przez Prezesa NFZ wskazane w:



- zarzadzeniu nr 55/2010/DSOZ Prezesa narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie stomatologiczne,

- zarzadzeniu nr 49/2010/DSOZ Prezesa narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Ponadto w ogloszeniu w/w postgpowania wskazano, ze oferty beda oceniane zgodnie z
zarzadzeniem Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada
2008 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.).

Oferent ztozyt oferte do postepowania o w/w numerze.

Odwolujacy sie ztozyl o$wiadczenie, ze ,.zapoznal sie z warunkami postepowania
oraz z warunkami zawierania i realizacji uméw i nie zglasza co do nich zastrzezern oraz

przyjmuje je do stosowania”. (podpisany i zlozony do oferty zalacznik _nr 2 do
zarzadzenia nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ).

Dnia 28 grudnia 2010 r. do Mafopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie wplynelo odwotanie zlozone przez Oferenta — Miejska
Przychodnig¢ Zdrowia w Makowie Podhalariskim, ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makoéw
Podhalanski.

Zgodnie z trescig zawarta w art. 10 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego z dnia
14 czerwca 1960 r. (tj. Dz. U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071 z poézn. zm.) Oferent zostat
powiadomiony o prawie zapoznania sie z materiatami postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert w zwigzku ze ztozonym przez Oferenta odwotaniem.

W  przypadku wniesienia odwotania istotne jest pojecie interesu prawnego
Swiadczeniodawcy, ktéry doznat uszczerbku. Zgodnie z wyjasnieniem WSA w Warszawie
zawartym w wyroku z dnia 10 wrzesnia 2008 r. VIl SA/Wa 821/08. powotujac sie na
orzecznictwo NSA okresla, ze Istotg interesu prawnego Jest jego zwigzek z konkretng normg
prawa materialnego, z ktérej podmiot legitymujacy sie tym interesem moze wywodzi¢ swoje
racje. Moze to by¢ norma nalezaca do prawa administracyjnego badz do innych gafezi prawa,
np. prawa cywilnego. W orzecznictwie sadowoadministracyjnym utrwalony zostal poglad,
uznawany réwniez w doktrynie, iz podstawg legitymacji procesowej strony jest przepis prawa
materialnego wskazujgcy na wiasne prawo (interes prawny) lub obowiazek podmiotu, ktére
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podlegajg skonkretyzowaniu w postepowaniu administracyjnym. Szczegbinymi cechami
interesu prawnego w postepowaniu administracyjnym i w prawie administracyjnym jest po
pierwsze bezposrednio$¢ zwigzku miedzy sytuacja danego podmiotu a wspomniang norma
prawa materialnego, na ktorej budowany jest interes prawny. Oznacza fto, e jezeli sprawa
dotyczy dwoch lub wigcej podmiotéw, to interes prawny majg tylko te z nich, ktorych sytuacja
prawna wynika wprost z normy prawa materialnego, a nie powstaje za posrednictwem drugiego
podmiotu. Drugg szczegding cecha interesu prawnego jest Jego realnosd, interes ten musi
rzeczywiscie istnie¢ w dacie stosowania danych norm prawa administracyjnego. Nie moze to
byc¢ interes tylko przewidywany w przysziosci ani hipotetyczny. (...) Oznacza to, ze konieczne
Jest faktyczne naruszenie zasad postepowania, ktére musi naruszaé faktycznie istniejacy interes
Swiadczeniodawcy".

Oferent w tresci odwotania zarzucit ,naruszenie przepisow ustawy o ocenie ofert (art.
148), o wyborze ofert (art. 142 ust. 5 pkt 1), o prowadzeniu negocjacji z oferentami (art. 142 ust
6). postanowienia zarzgdzenia nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w Sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowolnej, w szczegéinosci jego § 1 ust. 1 pkt
5, Jak réwniez narusza zasade rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcéw
ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zasade
nakfadajgca na NFZ obowigzek prowadzenia postepowania w sposob gwarantujgcy
zachowanie uczciwej konkurencji, wymienione w art. 134 ust. Ustawy poprzez:

1. odmowe udzielania informacji o misjscu oferty Oferenta w tzw. rankingu ofert,

2. odmowe podania migjsca w rankingu oraz pozycji oferty w stosunku do innych ofert
oraz w stosunku do tzw. linii odciecia dla oferty Oferenta po kazdym kolejnym etapie
negocjacyi,

3. odmowe Oferentowi prawa do dalszych negocjacji co do ceny i ilosci $wiadczeri w
sytuacji zapewnienia tego prawa innym oferentom,

4. odmowe oceny i klasyfikacji oferty Oferenta w tzw. rankingu ofert przy zastosowaniu
liczby punktéw, jakie oferta Oferenta uzyskata dla oceny okreslonej w Jego ofercie
pisemnej,

5. uniemozliwienie Oferentowi uczestnictwa w konkursie ofert pomimo tego, ze jego
oferta nie podiegata odrzuceniu,

6. umieszczenie oferty oferenta na miejscu w rankingu ofert nie zgodym z liczbg punktow
uzyskang przez oferte Oferenta,



7. uniemozliwienie Oferentowi zfozenia nowej propozycji cenowej w toku pézniejszych

negocjacji,

8. naruszenie przepisow o konkursie ofert poprzez wprowadzenie licytacji oferentéw w

miejsce wymaganych (i dopuszczalnych) przez ustawe negocjacy,

9. naruszenie przepisow o wyborze ofert poprzez dopuszczenie mozliwosci nieréwnych i

nieréwnoczesnych o$wiadczen o postapieniach cenowych (zmianach oferty cenowe)),

10. wprowadzenie przez MOW NFZ w toku przedmiotowego postepowania konkursowego

ceny maksymalnej, pomimo braku upowaznienia w przepisach prawa do okreslenia
takiej ceny.”
W zwiazku z wyzej wymienionymi zarzutami, odwolujacy sie Oferent wniést o wybranie
Jego oferty do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w zakresie objetym
ww. postepowaniem, ewentualnie o powtdrzenie czynnosci obejmujacych negocjacje co do
ceny i iloSci Swiadczen oraz powtérzenie oceny oferty | powtérzenie czynnosci wyboru oferty do
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Oferent wskazat, przepisy, ktore jego zdaniem zostaly naruszone w toku postepowania
konkursowego.

Oferent do ztoZonej do postepowania o w/w numerze oferty dotgczyt petnomocnictwo dla
0s0b w nim wymienionych do reprezentowania Oferenta wobec Narodowego Funduszu Zdrowia
— Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego w Krakowie w szczegéinosci:

«1. w rozmowach i negocjacjach dotyczacych ustalania zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, stosowanych lub projektowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — Mafopolski Oddziat Wojewddzki w Krakowie Jub proponowanych do
wprowadzenia w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lecznictwa stomatologicznego, zawieranych przez MOW NFZ w Krakowie,

2.do negocjowania i ustalania warunkéw umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie lecznictwa stomatologicznego w toku postepowania konkursowego, w ktérym
uczestnicze/uczestniczymy, w tym do sktadania wszelkich koniecznych w tym wzgledzie
o$wiadczen, z zastrzezeniem ograniczenia wskazanego ponizej, jak rowniez do
negocjowania i ustalania warunkéw umowy na kolejny okres rozliczeniowy, na zasadach
okreslonych w § 32 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogoblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, lub w
odpowiednich przepisach poéZniejszych, w tym do podpisywania w moim imieniu
koniecznych protokotéw rokowar i uzgodnier. W przypadku negocjacji i ustalen, o
ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, podpisanie w moim/naszym imieniu protokoléw
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lub porozumien ustalajgcych warunki finansowe umowy , moze nastapic tylko wéwczas,

Jjezeli warunki finansowe zostafy ustalone dla wszystkich innych podmiotéw - czfonkéw

Zwigzku Lekarzy Dentystéw — Pracodawcéw Ochrony zdrowia z siedzibg w Krakowie;

ktérzy  udzielili  pelnomocnikom  petnomocnictwa lozsamego z  niniejszym

petnomocnictwem;

3.w sprawach zwigzanych z ustalaniem — dotyczacych wszystkich $wiadczeniodawcow —
zasad rozliczania | wykonywania umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w
Zakresie lecznictwa stomatologicznego, zawartej przeze mnie/nas: ...

Zwazy¢ nalezy, ze po rozpoznaniu ofert w czesci jawnej Komisja Konkursowa uznata, ze
oferta odwolujacego sie Oferenta nie speinia warunkéw formalno prawnych | wezwata Oferenta
do ich usunigcia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Znajduje to swoje
uzasadnienie w treSci art. 149 ust. 3 ustawy, ktory stanowi, ze: W przypadku gdy
swiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formaine, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.” Oferent uzupetnit brak formalny oferty w terminie okreslonym w
wezwaniu do usunigcia braku formalnego oferty.

Komisja konkursowa w dniu 16 listopada 2010 r. skierowata do Oferenta pismo
stanowiace ,WEZWANIE DO POTWIERDZENIA DANYCH ANKIETOWYCH — DOSTEP DLA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH" celem potwierdzenia poprawnosci udzielonych odpowiedzi
na pytania zawarte w czeséci VIl formularza ofertowego ,ANKIETY".

Odpowiedzi na pytania ankietowe dotyczace dostgpu dla oséb niepetnosprawnych zostaty
pozytywnie potwierdzone przez Oferenta.

Komisja konkursowa jest zobowiazana do dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty lub
wigkszej iloci ofert, ktére zapewniaja zgodnie z art. 148 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w szczegolnosci:

*  ciaglosé,

e  kompleksowos$é,

e  jakosé,

. dostepnos¢ udzielanych $wiadczen,

e cena
Komisja konkursowa w czesci niejawnej postgpowania ma obowigzek przeprowadzié
negocjacje z oferentami o ile w konkursie bierze udziat wigcej niz jeden Oferent.



Negocjacje odbywaty si¢ zgodnie z trescia art. 142 ust 6, ust 7 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktory stanowi, ze:

-2. Komisja w czgsci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w
celu ustalenia: 1. liczby planowanych do udzielenia $wiadczer) opieki zdrowotnej; 2 ceny za
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotney.

6. Komisja ma obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o
ile w konkursie bierze udzial wiecej niz jeden oferent” oraz z uwzglednieniem procedury
wprowadzonej do stosowania w trakcie postepowan poprzedzajgcych zawarcie uméw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Negocjacje zgodnie z przyjeta do stosowania procedurg odbywaly sie dwuetapowo.

W pierwszym etapie negocjacji Oferent wyraza swoje stanowisko w zakresie ceny Swiadczen.
Jezeli strony w pierwszym etapie negocjacji dochodza do porozumienia w zakresie ceny
Swiadczen, zostaje sporzadzony protokét z negocjacji (tzw. protokét czesciowy z negocjacji —
protokét do dalszych negocjacji) wyrazajacy zbiezne stanowisko z zakresie ceny Swiadczen.
Jednakze, jezeli strony na pierwszym etapie negocjacii (dotyczacy ceny &wiadczen) nie
dochodzg do porozumienia, zostaje sporzadzony protokét z negocjacji (tzw. protokét czesciowy
Z negocjacji — protokét do dalszych negocjacji) wyrazajacy rozbiezne stanowiska stron w
zakresie ceny Swiadczen.

W tym miejscu nalezy kategorycznie podkresli¢, ze powyzszy protokdt (protokdt z negocjacii z
danego dnia — tzw. protokot czesciowy z negocjacji wyrazajacy stanowisko rozbiezne) w zaden
sposob nie wyklucza mozliwosci prowadzenia dalszych negocjacji ceny $wiadczen, tak, aby
strony mogty znalez¢ wspélne stanowisko i osiagna¢ konsensus. Sporzadzenie protokotu
czegsciowego z negocjacji rowniez z rozbieznym stanowiskiem umozliwia prowadzenie dalszych
negocjaciji.

Kolejnym etapem negocjacji jest ustalenie liczby $wiadczen przy jednoczesnej mozliwosci
negocjacji ceny $wiadczer. W tym miejscu komisja konkursowa daje mozliwos¢ Oferentowi
wypowiedzenia si¢ po raz kolejny w zakresie ustalonej uprzednio ceny swiadczen. Komisja
konkursowa kazdorazowo kieruje do Oferentéw pytanie czy podtrzymujg swoje dotychczas
wyrazone stanowisko w zakresie ceny $wiadczen. Jezeli Oferent wyrazajac uprzednio
stanowisko zbiezne, potwierdza dotychczas okreslong cene $wiadczen, Komisja konkursowa
przyjmuje wole Oferenta. Natomiast, jezeli Oferent wyraza wolg zmiany swojego stanowiska,
Komisja konkursowa przyjmuje wole Oferenta i podejmuje dalsze negocjacje w zakresie ceny
Swiadczen uwzgledniajac tre$é § 17 ust. 4 Zarzadzenia nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ, ktory



stanowi, ze .Po uplywie terminu skfadania ofert, oferent jest zwigzany oferta do czasu
rozstrzygnigcia postepowania.”.

Oferentom, ktérym w toku pierwszego etapu negocjacji nie udato sie osiagna¢ zbieznego
stanowiska ze stanowiskiem Komisji Konkursowej, Komisja Konkursowa sktada po raz kolejny
propozycje cenowa, po uprzednim zapytaniu skierowanym do Oferenta czy podtrzymuje swoje
dotychczas wyrazone stanowisko w przedmiocie ceny $wiadczen. W tym miejscu Komisja
Konkursowa zawsze wyraza wole porozumienia sie z Oferentem w celu osiagniecia zbieznych
stanowisk.

W toku negocjacji przeprowadzonych z Oferentem reprezentowanym przez osoby przez
niego upowaznione, Komisja konkursowa zgodnie z przyjeta procedura w pierwszym etapie
negocjacji skierowata do Oferenta propozycje cenowa, ktérej Oferent nie zaakceptowat. Strony
wyrazity rozbiezne stanowisko w zakresie ceny $wiadczen, co zostato uwidocznione w protokole
z negocjacji z dnia 7 grudnia 2010 r. Propozycja NFZ zgodnie z zapisami protokotu byla
propozycja na dany dzieri i mogta ulec zmianie w toku dalszych negocjacji. Protokot powyzszy
stanowit podsumowanie czesci spotkania negocjacyjnego. Strony podpisaty powyzszy protokét.
W kolejnym etapie negocjacji — dotyczace zaréwno ceny $wiadczen jak i liczby $wiadczen -
Komisja Konkursowa skierowata do oferenta pytanie czy podtrzymuje dotychczas wyrazone
stanowisko w przedmiocie ceny $wiadczen. Stanowisko dotychczas wyrazone bylo rozbiezne.
W tym miejscu osoby reprezentujace Oferenta podtrzymaty swojg propozycje cenowa, tym
samym wyrazity stanowisko rozbiezne w stosunku do stanowiska Komisji konkursowe;j.
Bezzasadne bylo w tym miejscu proponowanie limitu punktow dia oferty Oferenta, w przypadku
kiedy strony zajely rozbiezne stanowiska w zakresie ceny $wiadczen, Biorac pod uwage fakt, ze
to koniunkcja dwéch elementéw, zaréwno ceny jak i liczby Swiadczen, ksztattuje tresé przyszlej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, konieczne jest wypracowanie przez strony
zbieznego stanowiska w trakcie prowadzonych negocjacji. Nie znajduje uzasadnienia
propozycja liczby $wiadczern w przypadku kiedy strony w trakcie negocjacji nie dokonaja
zbieznych ustalen w zakresie ceny $wiadczer. W tym miejscu osoby reprezentujace Oferenta
zlozyly propozycje cenowa 1,10 zt za punkt, przy propozycji Komisji Konkursowej wynoszacej
1,03 zt. Propozycja cenowa przedstawiona przez Oferenta byta dla Komisji Konkursowej nie do
zaakceptowania i jednoczes$nie Oferent nie przyjat propozycji cenowej Komisji Konkursowej.
Sporzgdzony zostat protokét koricowy z negocjaciji wyrazajacy rozbiezne stanowisko w zakresie
ceny oraz liczby Swiadczen, czyli elementéw, ktére ksztattujg tre$¢ przysztej umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Strony podpisaly protokét koricowy z negocjacji
wyrazajacy stanowisko rozbiezne. Oferent po podpisaniu protokotu koricowego z negocjacji
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ztozyt oSwiadczenie o nizej przytoczonej tresci: ,Wobec stanowiska MOW NFZ w $wietle,
ktérego

1. cena oczekiwana jest ceng maksymalna, powyzej ktérej MOW NFZ w Krakowie nie bedzie

prowadzif negocjacji z Oferentem, oraz
2. MOW NFZ nie skieruje do Oferenta zadnej propozycji co do liczby $wiadczer dla ceny
okreslonej w pisemnej ofercie Oferenta, oraz

3. MOW NFZ nie skieruje do Oferenta zadnej propozycji co do liczby $wiadczer dla innej ceny
Oferent oswiadcza, Ze caly czas gotow jest zmodyfikowaé swoja oferte co do ceny za
Swiadczenia (warto$¢ punktu rozliczeniowego) oraz co do liczby $wiadczenn w granicach
okreslonych przepisami prawa, postanowieniami zarzadzen Prezesa MOW NFZ oraz wielkoscig
Srodkéw  finansowanych przewidzianych na zakup przez MOW NFZ S$wiadczer
stomatologicznych w postepowaniu konkursowym na rok 2011. W zwigzku z powyzszym
Oferent w dalszym ciggu oczekuje na propozycje MOW NFZ.” Oéwiadczenie zostato ztozone
przez Oferenta przy czym Komisja Konkursowa nie odniosta si¢ do stwierdzen stawianych
przez Oferenta w odniesieniu do MOW NFZ w Krakowie. Komisja Konkursowa nie prowadzita
polemiki z Oferentem w zakresie o$wiadczen wymienionych w pkt. 1, 2, 3 o$wiadczenia
Oferenta. Jednakze z uwagi na dalsza tres¢ zlozonego oswiadczenia, w ktérej Oferent
stwierdzit, ze ,Oferent oswiadcza, e cafy czas gotow jest zmodyfikowac swoja oferte co do
ceny za swiadczenia (wartos¢ punktu rozliczeniowego) oraz co do liczby $wiadczen w granicach
okreslonych przepisami prawa, postanowieniami zarzgdzen Prezesa MOW NFZ oraz wielkosciag
srodkéw finansowanych przewidzianych na zakup przez MOW NFZ $wiadczen
stomalologicznych w postepowaniu konkursowym na rok 2011. W zwigzku z powyzszym
Oferent w dalszym ciggu oczekuje na propozycje MOW NFZ", Komisja Konkursowa uznata za
zasadne zaproponowanie oferty cenowej oraz limity punktowe. Potwierdzenie tego faktu
znajduje swoj wyraz w o$wiadczeniu zlozonym do protokotu koricowego z negocjacji. Ponize;
przytoczona tres¢ protokolu korncowego z negocjacji: .Oferent po podpisaniu protokotu
ostatecznego z negocjacji ze stanowiskiem rozbieznym ztozyt o$wiadczenie stanowiace
zatgcznik nr 1 do protokotu. W tym miejscu Komisja konkursowa zaproponowata oferte w
zakresie ceny oczekiwanej oraz limity punktowe. Po Zaproponowaniu przez komisje
konkursowa ceny oczekiwanej, Oferent wyrazit stanowisko w zakresie ceny rozbiezne ze
stanowiskiem MOW NFZ. Oferent nie wyrazit zgody na obnizenie ceny do ceny oczekiwanej.”
Osoby reprezentujagce Oferenta, wobec zapiséw protokotu koricowego z negocjacji
stanowigcego niezmienng tre$é protokotu koricowego dla wszystkich Oferentéw bioracych
udziat w postepowaniach konkursowych poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej z negocjacji o tresci: ,Protokét koricowy zawiera ostateczne
stanowiska stron w procesie negocjaciji co do ilosci i ceny.” Nie zgodzity sie z powyzszg trescia
protokotu. W tym miejscu Osoby reprezentujace Oferenta nie godzac sie z zapisami protokotu
oswiadczyly, ze: .Oferent oswiadcza, ze wbrew powyzszym zapisom jego stanowisko nie jest
stanowiskiem ostatecznym co do liczby i ceny $wiadczen.” W zwiazku z kolejnym
oswiadczeniem Oferenta Komisja Konkursowa zwrécita sie z prosba do oséb reprezentujacych
Oferenta o wyrazenie ostatecznego stanowiska w zakresie ceny oraz ilosci $wiadczen.
Potwierdza to zapis uczyniony w protokole z negocjacji o treéci ,Wobec powyzszego
oswiadczenia Oferenta Komisja Konkursowa prosi o ostateczne okreslenie ceny oraz ilosci
Swiadczen”. W tym miejscu osoby dzialajace w imieniu Oferenta ztozyly kolejne oswiadczenie o
tresci: ,Ostateczne okreslenie ceny oraz ilosci $wiadczen przez Oferenta nastapi po
przedstawieniu przez MOW NFZ propozyciji ifosci i ceny powyZej ceny oczekiwanej.”

Wobec powyzszego o$wiadczenia osob reprezentujgcych Oferenta ,Komisja Konkursowa
potwierdzita ostateczne stanowisko w zakresie ceny i ilosci éwiadczen Wyrazone w powyzszym
protokole. Wartosci i ilosci oraz ceny przedstawiaja ostateczne stanowisko Komisiji
Konkursowej. Wobec powyzszego, niniejszy protokot jest protokotem ostatecznym z negocjacji
wyrazajacym stanowisko rozbiezne. Oferent oéwiadczyt réwniez, ze nie wyraza zgody na
przyjecie propozycji w wysokosci ceny oczekiwanej. Oferent nie akceptuje ceny oczekiwanej
MOW NFZ." Komisja Konkursowa wielokrotnie sktadata Oferentowi propozycje cenowa, ktorej
Oferent nie akceptowat. Propozycja cenowa Komisji Konkursowej nie byta mozliwa do

zaakceptowania dla Oferenta. Tym samym strony niewatpliwie potwierdzily wyrazone
dotychczas w toku negocjaciji rozbiezne stanowiska.

Dnia 13 grudnia 2010 r. osoby reprezentujace Oferenta ztozyty w imieniu mocodawcy protest na

czynno$ci komisji konkursowej. Protest zostat oddalony dnia 16 grudnia 2010 r. Zarzuty
stawiane przez Oferenta nie byly zasadne.

Odnoszac si¢ do zarzutéw stawianych przez odwolujagcego sie nalezy wskazaé, ze
Komisja Konkursowa informowata Oferenta o liczbie punktow jakie uzyskata Oferta
odwolujacego sie po sporzadzeniu rankingu otwarcia. Ranking otwarcia dokonywany jest przez
zautomatyzowany system informatyczny. Informacje te byly przekazywane kazdorazowo
Oferentom zgodnie z ich wola.

Twierdzenia stawiane przez odwotujacego si¢ Oferenta jakoby jego oferta nie zostata
sklasyfikowana w rankingu koricowym sa bledne i nie znajdujg uzasadnienia. Wielokrotnie
Komisja Konkursowa informowata Oferenta, ze Jego oferta znajduje sie w rankingu koncowym z
negocjaciji niezaleznie od ustalers wyniklych z przebiegu negocjacii.
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Oferta Oferenta jest ujeta w rankingu koricowym. Natomiast, co nalezy podkreslié. protokét
kofcowy z negocjacji wyrazajacy stanowisko rozbiezne powoduje, iz Oferta nie zostanie
wybrana do zawarcia umowy.

Bledne jest twierdzenie Oferenta jakoby, tu cytat: ,.w przypadku, gdy Oferent nie obnizy
proponowanej ceny, co najmniej do wysokosci tzw. ceny oczekiwanej, oferta znajdzie sie
ponizej tzw. linii odcigcia, a w zwigzku z tym:
1.oferta ta nie bedzie uwzgledniona przy ocenie ofert i tworzeniu rankingu w dalszych
czynnosciach konkursowych, a tym samym
2 MOW NFZ nie zawrze umowy z Oferentem, jezeli jego oferta cenowa nie zostanie obnizona,
co najmniej do poziomu ceny oczekiwanej,”

Komisja konkursowa w toku negocjacji przedstawia Oferentowi stanowisko w Zakresie
ceny Swiadczen, strony wzajemnie komunikuja sobie swoje propozycje. Komisja konkursowa
przedstawia argumentacje dla danej ceny $wiadczen. Jezeli strony nie znajduja porozumienia,
wyrazajac stanowiska odmienne, wowczas negocjacje koricza si¢ sporzadzeniem protokotu
koricowego z negocjacji. W tym miejscu nie ma znaczenia Czy cena wyrazona przez Komisje
konkursowa jest ceng oczekiwang czy tez inna anizeli cena oczekiwana. Komisja konkursowa
wyraza stanowisko w zakresie ceny $wiadczen. Wylacznie od stron zalezy mozliwo$é
osiggnigcia kompromisu. Jezeli strony nie osiagna porozumienia, nie wyraza zbieznych
stanowisk w zakresie ceny czy liczby punktéw (czy tez tacznie tych dwaéch elementéw) oferta
nadal znajduje sie w rankingu ofert. Oferta nie podlega odrzuceniu. Zadna z przestanek
odrzucenia oferty wyrazona w art. 149 ustawy nie zostala spefniona. Uwzglednione zostaje
natomiast stanowisko rozbiezne stron wyrazone w procesie negocjacji (sporzadzony protokot
koncowy). Zarzut Oferenta, ze MOW NFZ nie zawrze umowy z Oferentem, jezeli jego oferta nie
zostanie obnizona, co najmniej do poziomu ceny oczekiwanej nie znajduje uzasadnienia. MOW
NFZ nie zawrze umowy z Oferentem w przypadku, kiedy strony wyrazg rozbiezne stanowiska w
procesie negocjacji.

Ostatecznie strony w przypadku nie osiagniecia kompromisu w zakresie ceny $wiadczen czy
liczby $wiadczen, czy tez tych dwoch elementow wystepujacych facznie, spisujg protokdt
kofncowy z negocjacji wyrazajacy rozbiezne stanowisko. Rozrézni¢ nalezy sporzadzenie
protokotu z negocjacji, ktéry wyraza stanowisko rozbieine oraz sporzadzenie protokofu
koricowego z negocjacji, ktéry wyraza stanowisko rozbiezne (ostateczne).

Odnoszac sie do kolejnych zarzutéw stawianych przez odwolujgcego sie, podnieéé nalezy,
ze zarzadzenie nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada
2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
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o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej okreSla jasno, wediug jakich kryteriow, oferty
sktadane do postgpowan poprzedzajgcych zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej sg oceniane. Kryteria oceny ofert sg jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postgpowania. Oferent przystepujgc do postgpowania ma mozliwo$é zaznajomienia sie z
trescig w/w zarzadzenia. Kazdorazowa zmiana ceny $wiadczen, ktéra ma mozliwo$é dokonaé
Oferent, wptywa na warto$¢ punktowa jego Oferty. Ocena oferty dokonuje sie wedtug kryteriow:

1. jakos¢ (kwalifikacje personelu, umiejetnosci, doswiadczenie, wyposazenie w sprzet,
zewngtrzna ocena jakosci, wyniki kontroli przeprowadzonej przez NF2),

2. kompleksowos¢ (mozliwos¢ kompleksowej realizacji $wiadczen w danym zakresie,
planowang strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie, oferte
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, wymagania formaline),

3. dostepnos¢ (liczbe dni i godzin pracy w harmonogramie, organizacje przyjec
swiadczeniobiorcow, brak barier dla oséb niepetnosprawnych),

4. cigglos¢ (oceniana w szczegolnos$ci poprzez ryzyko jej przerwania w wyniku
niespetnienia przez oferenta wymagan, okreslonych dla zakresu w dniu zlozenia
oferty),

5. cena (oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej
przez oferenta w ofercie lub stanowiaca koricowy wynik negocjacji w stosunku do
ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy).

6. W tym miejscu nalezy odnies¢ sie do ceny oczekiwanej. Nalezy zwrécié uwage, ze
pojeciem ,ceny oczekiwanej" postuguje si¢ samo zarzadzenie nr 73/2009/DSOZ
Prezesa NFZ. Zatacznik nr 2 do w/iw zarzadzenia definiuje ,cene oczekiwana”, jako
ceng wynikajgca z warto$ci zaméwienia i planowanej liczby $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazanym przez Oddziat Wojewodzki
NFZ. Poniewaz jednym z kryteriéw oceny ofert w prowadzonych postepowaniach
jest cena to w oparciu o to kryterium cena ofertowa jest oceniana poprzez
odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie
lub stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy. Suma uzyskanych
punktow za poszczegédline kryteria przektada sie na miejsce w rankingu koricowym.
Kryteria o ktérych mowa wyzej przyjmuija rézna punktacje oraz zréznicowane
warunki w zaleznosci od rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych
przedmiot konkretnego postepowania.
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7. Pozycja w rankingu zostaje wyliczona przez system informatyczny na podstawie
informacji zawartych w ofertach i w oparciu o wiw kryteria oceny ofert zawarte w
zarzadzeniu nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ. W zataczniku nr 1 do wiw
zarzadzenia w tab.1.5 leczenie stomatologiczne okreslone zostaly kryteria oceny
ofert wtasciwe dla oceny ofert ziozonych do postepowar poprzedzajacych zawarcie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne. Wskazano jednoznacznie, ze dla rodzaju $wiadczen LECZENIE
STOMATOLOGICZNE kryteria oceny ofert to:

a. -jakosc,

b. - dostepnosc,

c. - ciggtosc,

d. -cena.
Ocena oferty poprzez kryterium KOMPLEKSOWOSC nie jest dokonywana w
postepowaniach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne. Zadna z ofert w tych postepowaniach nie jest oceniana poprzez

kryterium  kompleksowosé",

Kryterium jakos¢ wskazuje okreslana poprzez wage skalujaca przy maksymalne;
liczbie punktéw mozliwej do osiagniecia przez oferenta dla punktow uzyskanych w czesci
dotyczacej personelu 25 pkt. Wynik kontroli rozpoczetych po dniu 1 stycznia 2009 r. i
zakonczonych wystapieniem pokontrolnym (-5 pkt).

Zewnegtrzna ocena jakosci réwniez okreslona poprzez wage skalujgcg maksymalnie 5 pkt.
oraz sprzet i aparatura medyczna okreslona réwniez poprzez wage skalujaca dia
dostepnosci w miejscu i lokalizacji maksymalnie 15 pkt. Nalezy podniesé, e

maksymalna liczba punktéw jednostkowych mozliwych do uzyskania w zakresie

parametrow szczegotowych objetych wspéina waga skalujaca jest uzalezniona od
wymagan i warunkéw dodatkowych okreslonych dla danego zakresu $wiadczen w

odpowiednim zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczern opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (zarzadzenie nr 55/2010/DSOZ
Prezesa NFZ). Znajduje to swoje bezposrednie przeloZzenie na tres¢ pytan

ankietowych i w konsekwenciji zréznicowanie poszczeqolnych elementéw punktacji
oferty oferenta.

Dodatkowo nadmieni¢ nalezy, ze zgodnie z trescig art. 97 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie $rodkéw pochodzacych
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ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz dziata w imieniu wiasnym, lecz na rzecz
ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych $wiadczei na podstawie przepiséw o
koordynacji. Co wigcej, analiza kosztow S$wiadczeri opieki zdrowotnej jest elementem
niezbednym do prawidtowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne).
Skutkiem prowadzonej analizy kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej jest okreslenie kosztow
Swiadczen w wielkosciach bezwzglednych, a takze wzajemnych relacji kosztowych pomiedzy
poszczegdlnymi swiadczeniami. Ustalenia te sa podstawa do wyceny éwiadczen przy pomocy
jednostek rozliczeniowych. Fundusz obowiazany jest zarzadza¢ (dysponowaé) ograniczonymi
srodkami finansowymi w taki sposéb, aby osiagna¢ jak najlepsze rezultaty w zakresie
zabezpieczenia $wiadczen. Fundusz dziala w interesie $wiadczeniobiorcéw. MOW NFZ w
Krakowie musi podejmowac dzialania, aby nalezycie zabezpieczy¢ $wiadczenia opieki
zdrowotnej dia $wiadczeniobiorcow.

Podpisanie protokolu korficowego z negocjacji jest rownoznaczne z zakonczeniem
czynnosci_negocijacji _podejmowanych w toku postepowania konkursowego. Komisja

Konkursowa traktowata kazdego oferenta jednakowo i zaden z Oferentéw nie mial

mozliwosci wyrazenia swoich ostatecznych stanowisk kilkakrotnie.
Odnoszac sig¢ do kolejnych zarzutéw Oferenta, dotyczacych nie udzielenia Oferentowi

informacji o tzw. linii odcigcia nalezy potwierdzi¢, ze zadne przepisy nie nakiadajg na Komisje
Konkursowg obowiazku informowania Oferentéw o poziomie tzw. linii odciecia, pozycji oferty
oferenta w stosunku do ofert innych Oferentéw. Komisja Konkursowa w zaden sposéb nie moze
wplywac na zmiany ceny przez Oferenta. Wszelkie zmiany dokonywane przez Oferenta winny
odbywac si¢ bez wplywu Komisji Konkursowej. Takie dziatanie gwarantuje poszanowanie
zasady uczciwe] konkurencji. Oferenci sami miedzy soba konkurujg. Jednoczesnie nalezy
zwréciC uwage, ze negocjacje odbywaja sie w czesci niejawnej konkursu ofert. Informacije, ktore
Komisja konkursowa moze przekazywa¢ Oferentom, moga dotyczy¢ tylko i wylacznie oferty
Oferenta bez uwzgledniania ofert innych Oferentéw. Podniesé nalezy poglad wyrazony
dotychczas w pismiennictwie, ze w przypadku postepowarn prowadzonych w trybie konkursu
ofert lub rokowan, to $wiadczeniodawcy sami przedstawiaja warunki finansowe i stanowi to
element konkurencji. W odniesieniu do postepowar poprzedzajgcych zawarcie uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej prowadzonych w trybie konkursu ofert lub rokowan, to
sami Oferenci wzgledem siebie sg konkurencja. Przedstawiaja propozycje cenowe, ktére majg
Sciste odniesienie do wiasnych kosztéw prowadzonej dziatalnosci, osigganych przychodéw. W
tym miejscu niebagateine znaczenie ma racjonalizacja kosztéw wiasnych ponoszonych przez

14



Oferenta. To sam Oferent okresla czy, dana propozycja cenowa przedstawiona przez Komisje
Konkursowa w toku negocjacji, spetnia jego oczekiwania i czy jest gotow ja zaakceptowac.

Zarzut stawiany przez Oferenta, iz Komisja Konkursowa odmoéwita Oferentowi prawa
do negocjacji, nie znajduje uzasadnienia w przebiegu negocjacji. Komisja konkursowa
traktowata kazdego Oferenta z poszanowaniem zasady wyrazonej w art. 134 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, stanowiacej, ze
Fundusz jest obowigzany traktowac rowno wszystkich Swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o
zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Komisja konkursowa kazdorazowo
umozliwiata Oferentowi zmiang stanowiska w zakresie ceny jak i liczby $wiadczeri biorac
rowniez pod uwage tre$¢ § 17 ust. 4 Zarzadzenia nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych
zawierania uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, ktora stanowi, ze po uptywie
terminu skiadania ofert, Oferent jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia postepowania.

Kolejny zarzut Oferenta, ze Komisja Konkursowa przeprowadzata nieréwnoczesne
negocjacje z oferentami nie znajduje uzasadnienia w przebiegu negocjaciji. Negocjacje toczyly
sig rownoczesnie z wszystkimi oferentami. Kazdy z Oferentéow miat zagwarantowane prawo
podejmowania réwnoczesnych negocjacji i Komisja Konkursowa takie prawo dla oferentéw
gwarantowatla.

Po przedstawieniu ostatecznej ceny oraz ilosci $éwiadczerr przez oferentéw
przeprowadzony zostaje ranking koricowy wszystkich ofert spetniajacych wymagane prawem
warunki niezbedne do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem zaméwienia. Ranking
koricowy ofert dokonuje sie w sposéb zautomatyzowany przez system informatyczny w oparciu
o kryteria zawarte w zarzadzeniu Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z pézn. zm. a takze dane
przedstawione przez oferenta w formularzu ofertowym. Ranking koricowy zawiera wszystkie
oferty, ktére nie zostaty odrzucone.

Oferty sa uszeregowane w kolejnosci wynikajacej z facznej liczby punktow oceny, z
uwzglednieniem wynikéw negocjacji. Uszeregowane sa malejaco wedtug liczby uzyskanych
punktow z oceny. W koricowej czesci rankingu umieszcza sie oferty, ktére nie zostang wybrane,
ti. w szczegdinosci takie, co do ktérych nie uzgodniono zbieznych stanowisk w wyniku
negocjaciji.



Oferta oferenta uzyskata:

w kryterium ceny — 4,806 pkt

kryterium ciagto$¢ — 10,00 pkt

kryterium jakos¢ — 15,833 pkt

kryterium dostepnos$¢ — 5,00 pkt

RAZEM = 35,639 pkt

Komisja konkursowa dokonuje wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskana

pozycja w rankingu koricowym do wyczerpania lgcznej liczby planowanych do zakupu
$wiadczen lub wartosci zamowienia okreslonym w ogloszeniu.
Odwotujacy sie Oferent Miejska Przychodnie Zdrowia w Makowie Podhalanskim,
ul. Kosciuszki 1, 34-220 Makow Podhalanski — uzyskal nizszg ocene w rankingu od
wybranych oferentdéw, a takze reprezentowany przez osoby przez niego upowaznione podpisat
konicowy protokdt z negocjacii — protokot rozbieznosci, co oznacza, ze oferta wiw Oferenta nie
zostata wybrana i nie zostanie z nim zawarta umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Jednocze$nie odnoszac sie do wniosku Oferenta o udostepnienie wszystkich akt
postgpowania w tym obejmujgcych wszystkie oferty oferentébw, uczestniczacych w
przedmiotowym konkursie ofert oraz wszystkie dokumenty sporzadzone przez komisje
konkursowa przeprowadzajaca ten konkurs ofert, stwierdzi¢ nalezy, ze udostepnienie
wszystkich dokumentéw jest bezzasadne. Pordwnanie ofert ztozonych w danym postepowaniu
nastepuje - zgodnie z zapisami art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy — w czeséci niejawnej postepowania i
w zwigzku z tym nie podlegajg one ujawnieniu poszczegblnym oferentom, co potwierdza swoim
stanowiskiem takze Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia.

Biorac pod uwage powyzsze, postepowanie komisji konkursowej byto zgodne z przepisami
ustawy , Regulaminem pracy Komisji prowadzacej postepowania w sprawie zawarcia umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przyjetego uchwata Nr 36/2005/I Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r. oraz wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
3 ustawy zarzgdzeniem nr 55/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie stomatologiczne i zarzadzeniem nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad prowadzenia

postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadczer) opieki zdrowotnej. Ocena ta
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skutkuje uznaniem, ze nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujgcego i nie ma

podstaw do uwzglednienia odwotania.
Majac na uwadze powyzsze nalezato postanowic jak na wstepie.

(e S
R

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnfa 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z péin. zm.) od niniejszej decyzji przysiuguje odwolanie do
Prezesa Funduszu. Odwolanie wnosi sig za poSrednictwern Dyrektora Maiopoiskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 - 056 Krak6w w_terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji Dyrekiora
Malopolskiego Oddzistu Wojewbdzkiego Narodowego Funduszu Zédrowia.,
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