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DECYZJA NR 2/2017/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) w zwigzku
z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zm.), po rozpatrzeniu sprawy z odwotania dotyczacego
rozstrzygniecia z dnia 20 grudnia 2016 roku postgpowania nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.
1100.001.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1
stycznia 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie $wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym
éwiadczenia w zakresie kardiologii — §wiadczenia pierwszorazowe, whniesionego przez Piotra Nowaka,
Marte Nowak, Mateusza Nowaka prowadzacych w formie spotki cywilnej zaktad leczniczy pod nazwa
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Vivax z siedzibg w Gnieznie (62-200) przy

ul. Wrzesinskiej 28, postanawiam:
oddali¢ odwolanie w caloSci.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dzialajagc na
podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (zwanej dalej ,,Ustawg”) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwolywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980), ogtosit w dniu 10
listopada 2016 roku postgpowanie = W trybie konkursu ofert o numerze 15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 stycznia 2017 roku do

dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej w rodzaju
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ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie $wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym
$wiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert wskazano, iz wartos¢ zamdéwienia wynosi nie wigcej niz
132 461,60 zi na okres rozliczeniowy od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku, zas
maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po
przeprowadzeniu postgpowania to dwie umowy.

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 20 grudnia 2016 roku, nastapilo rozstrzygnigcie
postepowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastgpito jego zakonczenie.
Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza,
ze wypelniona zostala dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy. Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy,
$wiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotlanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwolanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwolujagcego wskutek naruszenia zasad
postgpowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego
podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych w stosunku do tego
podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez
komisje podjete zostalo z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego doszlo do naruszenia
interesu prawnego odwolujgcego, przy czym dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki musza
zaistnie¢ tacznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwotlania dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Funduszu wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest
zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Dnia 27 grudnia 2016 roku w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia zostalo zlozone osobiscie odwolanie Piotra Nowaka, Marty Nowak, Mateusza Nowaka
prowadzacych w formie spotki cywilnej zaklad leczniczy pod nazwa Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Vivax z siedziba w Gnieznie (62-200) przy ul. Wrzesinskiej 28, zwanych



dalej ,,Odwolujacym”, dotyczace rozstrzygnigcia z dnia 20 grudnia 2016 roku postgpowania nr 15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01. Odwotanie zostato wniesione w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie $wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia w zakresie
kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe, Odwolujacy zarzuca, iz w trakcie prowadzonego
postgpowania naruszone zostaly nastgpujace przepisy Ustawy: art. 134, art. 149 ust. 1 pkt 2 oraz art.
150 ust. 1 pkt 2. Jak stwierdza Odwotujacy naruszenie wymienionych przepisow skutkowato przede
wszystkim naruszeniem zasad réwnego traktowania oferentow (w tym Odwolujgcego), czym
naruszony zostat jego interes prawny. Odwolujacy w uzasadnieniu odwotania zarzuca kontroferentowi
Przychodni Centrum spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, iz odpowiadajac na pytanie ankietowe
oferty konkursowej o prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst
jednolity: Dz. U. 22016 r., poz. 1535 ze zm.), zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylgczeniem recept
i skierowan, ktére sa wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku, podat
nieprawde. Wedlug argumentacji Odwotujacego ustawodawca nie przewidzial warunkowego albo
domyslnego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej. Jak wskazuje w odwolaniu,
dokumentacja medyczna od poczatku powinna spetnia¢ wymogi art. 11 ust. 1 o systemie informacji w
ochronie zdrowia. Odwotlujacy zwraca zatem uwage, iz przywotany przepis zawiera wprost odwolanie
do art. 2 pkt 6 lit. b ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z brzmieniem ktorego
elektroniczng dokumentacj¢ medyczng stanowi dokumentacja medyczna indywidualna, z
wylaczeniem skierowar, w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r. Poz. 186, 823, 960 i
1070), wytworzona w postaci elektronicznej. Zdaniem Odwotujacego ze zgromadzonego materiatu, z
tresci zlozonego przez kontroferenta Przychodnig¢ Centrum spdtke z ograniczong odpowiedzialnoscia
protestu, jak i jego dalszych wyjasnien, nie wynika, zeby prowadzona przez Przychodni¢ Centrum
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig dokumentacja spetniata ww. wymogi, a w szczeg6lnosci,
zeby byla wytwarzana w pelni w wersji elektronicznej. W opinii Odwolujacego, kontroferent
Przychodnia Centrum spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia nie spelnia réwniez wymogow
okreslonych w art. 13 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, do ktérego odsyta art. 11 ust.
1 tej ustawy. Odwotujacy wskazuje rowniez, na fakt, iz w przypadku postepowania, w trakcie ktérego
pozostala jedna nieodrzucona oferta, postgpowanie winno by¢ uniewaznione, a poniewaz komisja
konkursowa nie uniewaznila postgpowania, dokonane przez nig rozstrzygnigcie bylo wadliwe.
Odwolujacy wnosi o uchylenie wadliwego rozstrzygnigcia konkursu zgodnie z normami prawa
przepisanego.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z odwotania wniesionego przez Odwolujacego, pismami z

dnia 28 grudnia 2016 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
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Funduszu Zdrowia poinformowat strony postgpowania, tj. Odwolujacego oraz $wiadczeniodawcow,
ktorych oferty zostaty wybrane do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
postgpowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01, o uprawnieniach wynikajacych z
przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, w tym o
mozliwosci czynnego udziatu w kazdym stadium postgpowania odwotawczego oraz o mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan, a takze o
przystugujagcym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Wyzej wymienionymi pismami strony
postgpowania zostaty réwniez poinformowane o zakre$leniu terminu wydania decyzji na dzien 10
stycznia 2017 roku. W dniu 2 stycznia 2017 roku z uprawniefi umozliwiajacych wglad w akta sprawy
skorzystat Odwolujacy, w dniu 3 stycznia 2017 roku oferent ESD spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, a w dniu 4 stycznia 2017 roku oferent Przychodnia Centrum spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig.

W dniu 29 grudnia 2016 roku do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplyngto pismo Tomasza Czernika zamieszkatego w przy ul. , 0soby
fizycznej, ktéra nie byla strong postgpowania nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01, w
ktérym poinformowal, iz oferent ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia podat w ofercie
nieprawdziwe informacje w zakresie jednego z pytan ankiety ofertowej. Oferent ESD spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig wskazat, iz nie dotyczy go warunek posiadania waznej pozytywnej
opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 2 Ustawy - dotyczacy podmiotu wykonujacego dziatalnoéé
leczniczg lub jednostek lub komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczetej po tym dniu,
przy pomocy ktérych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem
postgpowania. W ocenie Tomasza Czerniaka powyzsza deklaracja oferenta ESD spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig byta niezgodna ze stanem faktycznym, bowiem z ksiggi rejestrowej podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonej pod nr 0186110 dla spétki ESD spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia wynika, iz spotka zostala zarejestrowana w rejestrze w dniu 13
wrzesnia 2016 roku i nie jest nastgpca prawnym zadnego innego podmiotu. W zwiazku z powyzszym
Jjest to nowy podmiot leczniczy, ktéry po 29 czerwca 2016 roku rozpoczat prowadzenie dziatalnosci
leczniczej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a zatem winien w ankiecie ofertowe;j
zaznaczy¢, ze wyzej przytoczony warunek posiadania waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art.
95d ust. 2 Ustawy - dotyczacy podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza lub jednostek lub
komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczy
utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktérych
mrajq by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania go dotyczy, i
tym samym do okreélenia (poprzez udzielenie odpowiedzi ,,Tak”/”Nie”) czy opisang opini¢ posiada

wi

czy tez nie.
Kolejno w dniu 2 stycznia 2017 roku Odwolujacy w siedzibie Wielkopolskiego Oddziat

4

4

by



Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zlozyl uzupelnienie odwotania, w ktérym
sformutowal zarzut podania nieprawdziwych informacji w ofercie przez oferenta spétke ESD spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig. Odwotujacy zwrdcit uwagg, na fakt, ze oferent spotka ESD spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig zobowigzany byt posiada¢ wazng pozytywna opinig, o ktérej mowa
w art. 95d ust. 2 Ustawy - dotyczaca podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza lub jednostek lub
komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. W ocenie
Odwolujacego, oferent spdtka ESD spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig na wyzej przywotane
pytanie ankiety ofertowej winien udzieli¢ odpowiedzi ,,Nie” za co zostalyby odjete mu punkty w
rankingu ofert. Skoro jednak oferent ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig udzielit
odpowiedzi ,Nie dotyczy” zawart w ofercie nieprawdziwe informacje, co winno skutkowaé
odrzuceniem oferty.

Kolejno pismem z dnia 5 stycznia 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wezwal oferenta Przychodnia Centrum spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig do przedtozenia oryginatu zalaczonej do oferty ,,Umowy na wykonywanie ustug
medycznych” z Pracownia Rentgenodiagnostyki przy ul. Chudoby 16a w Gnieznie. Jednoczesnie
poinformowat tego oferenta o przesunigciu terminu do wydania decyzji administracyjnej na dzien 13
stycznia 2017 roku. Informacja o przesunigciu terminu wydania decyzji administracyjnej zostata
przestana réwniez pozostatym uczestnikom postgpowania administracyjnego.

W dniu 9 stycznia 2017 roku do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplyneto pismo Oferenta ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia w ktérym
kwestionuje si¢ prawidtowos$¢ wniesienia odwotania przez Oferenta Vivax s.c.. Jak wskazuje si¢ w
tresci pisma, odwolanie wniesione zostalo przez spétke cywilng, a nie przez osoby fizyczne —
wspolnikdw tej spotki, a spotka cywilna nie posiada zdolnosci do czynno$ci prawnych i nie moze by¢
strong postgpowania administracyjnego. W zwiazku z powyzszym, jak wskazuje Oferent ESD sp6tka
z ograniczong odpowiedzialnoscia, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia nie powinien w ogéle wszczyna¢ postgpowania administracyjnego, a tylko wydaé
postanowienie o odmowie wszczecia postgpowania. Nadto Oferent ESD spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia zwraca uwage, iz pismo Tomasza Czerniaka nie powinno by¢é w ogdle
rozpatrywane przez Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia ze wzgledu na fakt, ze zostato ztozone przez osobe nie bedaca $wiadczeniodaweg biorgcym
udziat w postgpowaniu. Oferent ESD spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig odnosi si¢ takze do
zarzutu podania nieprawdziwych informacji w zlozonej w postepowaniu konkursowym ofercie
wskazujac, ze jest to zarzut bezpodstawny. Jak argumentuje Oferent, wypekniajac formularz ofertowy
dzialal w przekonaniu, iz winien byl bra¢ pod uwage date kiedy spotka ESD spétka z ograniczong
odpowiedzialnosciag de facto zostala utworzona. Zwraca uwage, ze proces tworzenia spotki z
ograniczong odpowiedzialnos$cia rozpoczyna si¢ od zawarcia umowy spétki, a konczy si¢ z chwilg

wpisu spotki do rejestru. Z chwilg zawarcia umowy spoiki powstaje spotka z ograniczong
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odpowiedzialnoscig w organizacji. Ostatnim etapem koniecznym do powstania spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig jest jej wpis do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego. Jak dalej
uzasadnia Oferent oba zdarzenia, a wiec zawarcie umowy spétki (co nastapito w dniu 15 kwietnia
2016 roku) oraz wpis do rejestru przedsigbiorcow, ktory nastapit w dniu 21 maja 2016 roku, miaty
miejsce przed dniem wejscia w zycie art. 148 ust. 2 pkt 2 Ustawy, czyli przed dniem 30 czerwca 2016
roku, co w ocenie Oferenta uzasadnialo udzielenie odpowiedzi ,Nie dotyczy” w formularzu
ofertowym na pytanie w przedmiocie ,, braku waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95 d ust.
2 ustawy”. Nadto, Oferent ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia zwraca uwage na literalne
brzmienie art. 95d ust. 1 pkt 2 Ustawy, zgodnie z ktérym opinia o celowosci inwestycji polegajacej na
utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu wykonujgcego dzialalnoéé lecznicza, ktory
ma wykonywaé dziatalno$é leczniczg w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub nowych
jednostek lub komérek organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy
ktérych ma by¢ wykonywana dziatalnosé lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
lub innej inwestycji w tym zakresie wydana moze by¢ tylko tym podmiotom wnioskujgcym (art. 95e
ust. 1 ustawy), ktére dokonujg inwestycji (szczegbtowo wymienionych w art. 95d ust. 4 ustawy) o
wartosci przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat. Jak wskazuje Oferent ESD spétka z ograniczong
odpowiedzialnosciag w jego przypadku nie bylo potrzeby, aby dla realizacji umowy, o ktérej zawarcie
si¢ ubiegal w konkursie ofert konieczne byly inwestycje na takim poziomie (czyli o wartosci
przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat), stad tez w swojej ocenie zasadnie nie zwracat si¢ do
wiasciwego organu o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

W dniu 11 stycznia 2017 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplyneto pismo Oferenta Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
stanowigce odpowiedZ na wezwanie Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia § stycznia 2017 roku. Do wyzej wymienionego pisma oferent
zalgezyt  oryginat umowy »Umowy na wykonywanie ustug medycznych” z Pracowniag
Rentgenodiagnostyki przy ul. Chudoby 16a w Gnieznie. Pismem z dnia 13 stycznia 2017 roku
Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewd6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat
uczestnikéw postgpowania o przesunieciu terminu do wydania decyzji administracyjnej na dzief 18
stycznia 2017 roku.

Na skutek zlozonego przez Odwolujacego odwolania, dotyczgcego rozstrzygniecia z dnia 20
grudnia 2016 roku postepowania nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 prowadzonego w
trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 30
czerwca 2017 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie §wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia w
zakresie kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal w szczegélno$ci argumentacje i

zarzuty przywolywane przez Odwolujacego w odwolaniu. Rozpatrzone zostaly réwniez zebrane
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w sprawie dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentéow w postepowaniu nr 15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01, kata post¢gpowania prowadzonego w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, pisma jakie uczestnicy postepowania
administracyjnego zlozyli w trakcie rozpatrywania odwolania, w tym réwniez pismo zlozone
przez Tomasza Czerniaka oraz dokumentacja wytworzona przez komisj¢ konkursowa w toku

prowadzonego postepowania. W tym tez zakresie stwierdzié¢ nalezalo, co nastepuje.

W postgpowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 prowadzonym w trybie konkursu
ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 stycznia 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
swiadczenia w zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia
pierwszorazowe oferty zlozyli Odwolujacy, Przychodnia Centrum spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscig oraz ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Postgpowanie nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie $wiadczenia
w zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe

prowadzone byto w oparciu w szczegdlnosci o przepisy:

— rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jednolity: Dz. U. z
2016 r. poz. 357),

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegblowych
kryteri6w wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372 ze zm.),

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania o
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz.U. z2014 r. poz. 1980),

— zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca
2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

— zarzadzenia Nr 12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015
r. w sprawie warunkéw postgpowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej,

0o czym to informacja znalazla si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia

10 listopada 2016 roku.



W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 w trakcie prowadzenia w czesci jawnej postepowania, dzialajac
na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy odrzucita ofert¢ ztozong przez Odwolujacego. Odwotujacy
skiadajac ofert¢ w postgpowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 zadeklarowat
wykonywanie w lokalizacji badan elektrokardiograficznych wysitkowych serca. Zgodnie za$ z
postanowieniami zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016
r. poz. 357) ,WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACI" czesé 11 ,,SWIADCZENIA
ELEKTROFIZJOLOGICZNE", warunkiem wykonywania badaii wysitkowych serca na biezni
ruchomej oraz badan wysitkowych serca na ergometrze rowerowym jest posiadanie ruchomej biezni
elektrycznej oraz cykloergometru rowerowego. Komisja konkursowa po dokonaniu analizy i kolejno
weryfikacji oferty zlozonej przez Odwolujacego ustalita, ze Odwotujacy udzielit nieprawdziwych
informacji w zakresie kryterium kompleksowosci, bowiem niezgodna ze stanem faktycznym byta
odpowiedz udzielona na pytanie numer 1.1.2 w ROZDZIALE 1.1. w czgsci VIII. FORMULARZA
OFERTOWEGO ,, ANKIETY": ,.Badania elektrokardiograficzne wysitkowe serca - w lokalizacji."
Weryfikacja oferty Odwolujgcego, przeprowadzona w dniu 7 grudnia 2016 roku na podstawie § 17
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadad oraz trybu pracy, wykazala, ze
Odwotujacy w lokalizacji posiada jedynie cykloergometr, nie posiada natomiast biezni elektrycznej,
co zostato stwierdzone w podpisanym przez Zespot Weryfikujacy i Odwotujacego zataczniku nr 1 do
protokotu weryfikacji z dnia 7 grudnia 2016 r. Ztozony w dniu 15 grudnia 2016 roku przez
Odwotujacego  do  komisji ~ konkursowej  prowadzacej postepowanie  nr  15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 protest na czynno$é odrzucenia oferty dokonanag w dniu 8
grudnia 2016 roku nie zostat uwzgledniony.

Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 w
trakcie prowadzenia w czeéci jawnej postgpowania, dzialajac na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2
Ustawy odrzucita réwniez ofert¢ zlozong przez oferenta Przychodnia Centrum spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig. Oferent ten, w zlozonej przez siebie ofercie na pytanie numer 2.5.4 w
ROZDZIALE 2.5 w czgéci VIII. FORMULARZA OFERTOWEGO , ANKIETY": , Prowadzenie
dokumentacji medycznej." udzielit odpowiedzi: ,,Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11
ust. 1 tej ustawy, z wytaczeniem recept i skierowan, ktére sa wystawiane co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku.". Weryfikacja oferty tego Oferenta, przeprowadzona na podstawie § 17
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o

postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
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powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadah oraz trybu pracy wykazala, ze
prowadzona dokumentacja medyczna nie spelnia warunkéw prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej okre$lonych w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 ze zm.) i przepiséw wydanych na
podstawie tego artykutu, a takze innych przepiséw prawa w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). Ztozony w dniu 12 grudnia 2016 roku przez Oferenta
Przychodnig¢ Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig protest na czynnosé odrzucenia oferty
zostal przez komisj¢ konkursowg uwzgledniony. Komisja prowadzaca postepowanie nr 15-17-
000020/A08/02/1/02.1100.001.02/01 zgodzita si¢ z argumentem podniesionym w protescie przez
Oferenta Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia zgodnie z ktérym posiadanie
przez Oferenta wersji papierowej dokumentacji medycznej (lub na nosnikach), nie wytworzonej przez
niego, a dostarczonej przez pacjentéw, bedzie wystgpowalo zawsze, ze wzgledu na fakt, ze pacjenci
samodzielnie przynosza lekarzom dokumentacije medyczng w postaci papierowej, ktéra nastepnie
przenoszona jest w przewidziany prawem sposéb do systemu informatycznego, co odbywa si¢ w
terminie p6zniejszym, po zakoriczeniu przyjmowania pacjenta. Komisja konkursowa zgodzita si¢ z
uzasadnieniem, ze zgodnie z przepisami z art. 81 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
dokumentacji medycznej dokumentacja papierowa lub na nosnikach powinna by¢ po jej
odzwierciedleniu w systemie informatycznym, oddana pacjentowi lub zniszczona.

Do czgsci niejawnej postepowania zakwalifikowano, jako spelniajace wymagane warunki
postgpowania nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie $wiadczenia
w zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe,
oferty Przychodni Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia oraz ESD spétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig.

Fakt spetnienia wszystkich wymaganych warunkéw przez oferentow umozliwit dokonanie, na
podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej, oceny i poréwnania ofert.

Stosownie do art. 148 Ustawy oraz do § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczeg6lowych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywato si¢ wedlug nastepujacych
kryteriow:

1. jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:

a) kwalifikacje personelu (maksymalnie 34,00 pkt),
b) sprzgt i aparatura medyczna (maksymalnie 6,00 pkt)



¢) realizacj¢ wybranych $§wiadczen (maksymalnie 6,00 pkt),
d) wyniki kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne
nieprawidtowosci - nieprawidfowo$¢ dotyczy umowy realizowanej w dniu ztozenia oferty

w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie,

oraz zostala stwierdzona w postgpowaniu kontrolnym zakonczonym  wystgpieniem

pokontrolnym lub w trakcie monitorowania, o ktéorym mowa w art. 107 ust. 5 pkt 12

Ustawy (do -23,00 pkt),

e) pozostale warunki, w tym:

— posiadanie certyfikatu systemu zarzadzania (maksymalnie 2,00 pkt),

— prowadzenie dokumentacji medycznej (maksymalnie 5,00 pkt),

— wykonywanie Swiadczeniobiorcom pierwszorazowym $wiadczen ($wiadczeniobiorcy,
ktérzy w ciagu poprzedzajacych 730 dni nie korzystali ze $wiadczen w danym
zakresie, o ktorych mowa w tabeli nr 1, i otrzymuja $wiadczenie na podstawie art. 57
lub art. 60 ustawy o $wiadczeniach) - w ciagu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych
0 2 miesigce miesige, w ktérym ogloszono postepowanie, stanowia co najmniej 20%
wszystkich $wiadczeniobiorcéw (maksymalnie 1 pkt),

— Wwykonanie $wiadczeniobiorcy do 18. r. zycia $wiadczen, w ciggu ostatnich 12
miesi¢cy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogloszono postgpowanie
(maksymalnie 2,00 pkt)

2. dostgpnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej - oceniana poprzez:
a) organizacje¢ udzielania $wiadczen (maksymalnie 3,00 pkt),
b) dostep do  pomieszczen higieniczno-sanitarnych  przystosowanych dla  oséb
niepetnosprawnych (maksymalnie 2,00 pkt),
¢) czas pracy poradni w tygodniu (maksymalnie 6,00 pkt)
d) stosunek tacznego czasu pracy lekarzy w poradni w tygodniu do czasu pracy poradni w
tygodniu (maksymalnie 3,00 pkt),
3. zapewnienie kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:

— mozliwo$¢ realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez
udziatlu podwykonawcéw, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej i
mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki (maksymalnie
2,00 pkt),

— mozliwos¢ realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy w poradni
przyszpitalnej (maksymalnie 1 pkt),

— mozliwo$¢ realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy w poradni

przyszpitalnej w ktérej co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni
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przyszpitalnej na dzien ztozenia oferty stanowia lekarze wykonujacy zawéd w oddziale
szpitalnym w ramach umowy (maksymalnie: 2 pkt),
4. cigglos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:

— realizacje w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie (maksymalnie 5,00 pkt),

— realizacje w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie:

* nieprzerwanie od 5 lat (maksymalnie 2,00 pkt),
* nieprzerwanie od 10 lat (maksymalnie 5,00 pkt),
5. inne warunki oceniane, w tym:

— Wwspolpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji poprzez realizacje
umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 Ustawy, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postgpowania (maksymalnie 2,00 pkt),

— brak waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 2 Ustawy — dotyczy
podmiotu  wykonujgcego dziatalno$é lecznicza lub jednostek lub komérek
organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
utworzonych po 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy
ktérych majg byé udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem
postgpowania (-8,00 pkt)

6. cena Swiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez poréwnanie ceny oferowanej przez
oferenta lub stanowiacej koficowy wynik negocjacji z cena oczekiwang przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 5,00 pkt).

W tym miejscu wskazania wymaga, odnoszac si¢ do kryterium ceny, iz zgodnie z postanowieniami
zalgeznika nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej:

— podstawg do oceny kryterium ceny jest pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwang przez Fundusz,

— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartosci zaméwienia i planowane;j
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora
oddziatu wojewd6dzkiego Funduszu,

—  liczbg punktéw oceny uzyskang w kryterium ceny ustala sie¢ w nastepujacy sposéb:

11



A{Cof <Cmin

Y. =S5
Cof = Cmin
B . S(Cmaks — Cof)
i Cmaks - Cmm
gdzie:

Ye - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,

Chnaks - 1,1 x Cnrz,

Cuin - 0,9 x Cnpz,

Cor - cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

s — maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu
postgpowania,

A — stosuje si¢ w przypadku gdy Cot<Cuin,

B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Chin,

Dnia 20 grudnia 2016 roku nastapito rozstrzygnigcie postepowania konkursowego prowadzonego pod
numerem 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postepowania
konkursu ofert jako podmioty, z ktérym Wielkopolski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu zawrze umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie $wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym
Swiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe wskazano ESD spotke z

ograniczong odpowiedzialnoscig i Przychodni¢ Centrum spétke z ograniczong odpowiedzialnoscia.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz po dokonaniu szczegOlowej analizy ofert zlozonych w
postepowaniu nr 15-17-000020/A08/02/1/02.1100.001.02/01 ranking koncowy przedstawiat si¢

nastepujaco:
NAZWA OFERENTA PUNKTACJA
CENA | CIAGLOSC | KOMPLEKSOWOSC | JAKOSC DOSTEPNOSC | LACZNA DECYZJA O
LICZBA WYBRANIU
PUNKTOW OFERT
OCENY TAK/NIE
Przychodnia Centrum Sp. 2 0.0. 2,50 5,00 0,00 45,00 7,00 59,50 TAK
ESD sp. z 0.0. 2,50 0,00 2,00 40,00 2,00 44,50 TAK
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Wskaza¢ nalezy, iz w postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna $wiadczenia w zakresie
kardiologii, w tym $wiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia pierwszorazowe, pytania
ankietowe opracowane zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 1 ,,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna”
(AOS) i Tabeli nr 2 ,,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) — cz¢$¢ wspdlna” zatacznika nr 2
»Wykaz szczegélowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz
przypisang im warto$cig w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna” do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zatacznika nr 2 ,WYKAZ
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU BADAN DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ
WARUNKI ICH REALIZACII” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zarzadzenia
Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Podkreslenia wymaga, iz na pytania ankietowe z czgsci VIII FORMULARZA OFERTOWEGO
»ANKIETY” oferenci bioracy udzial w postgpowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
swiadczenia w zakresie kardiologii, w tym S$wiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia
pierwszorazowe i uwzglednieni w rankingu korficowym udzielali nastgpujacych odpowiedzi (liczbe

punktéw podano w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku).

Oferent ESD spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig:

W zakresie kryterium kompleksowosci

nie zadeklarowal wykonywania kontroli urzadzen wszczepialnych serca - w lokalizacji,

zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu ambulatoryjnym, za co nie otrzymat

punktow,

— nie zadeklarowal wykonywania badan elektrokardiograficznych wysitkowych serca - w
lokalizacji, za co nie otrzymat punktéw,

— nie zadeklarowal wykonywania badan echokardiografii przezprzelykowej lub echokardiografii
obciazeniowej - w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowal realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez
udzialu podwykonawcéw, z wylaczeniem laboratoryjnej ~diagnostyki medycznej i
mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki onkologicznej, o
ktérych mowa w § 6a pkt 3 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymat punktéw,

— nie zadeklarowal wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy w

poradni przyszpitalnej, za co nie otrzymat punktéw,
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— nie zadeklarowal, ze co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni
przyszpitalnej na dzieni zlozenia oferty stanowig lekarze wykonujacy zawdd w oddziale
szpitalnym w ramach umowy, za co nie otrzymatl punktéw.

W zakresie kryterium jakosci:

— zadeklarowat lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii — 100 % czasu
pracy pracowni, za co otrzymat 30,00 punktéw,

— zadeklarowal pielegniarke - co najmniej 50% czasu pracy poradni, za co otrzymat 3,00
punkty,

— nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczedi w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na
podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujagcych na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
(miesigcznie) w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacym 2 miesiace miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co skutkowato nieodejmowaniem
punktow,

— nie zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o swiadczeniach, co skutkowato nicodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co
skutkowato nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa,
co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie

ktérych dokonano platnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych, lub nieprawidtowe
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kwalifikowanie udzielonych $wiadczeni - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato

nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczer po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po

uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat niewykonania w Wwyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co

skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowat stwierdzenia naruszen, ktére zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach,

co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do

wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem

punktow,

w zakresie realizacji wybranych $wiadczen nie zadeklarowat realizacji:

1/ umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie tetniczego
nadcisnienia ptucnego (TNP) (ICD-10: 127,127.0), za co nie otrzymat punktow,

2/ umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie tetniczego
nadcisnienia plucnego sildenafilem, epoprostenolem i macytentanem (ICD-10: 127, 127.0),
za co nie otrzymat punktéw,

3/ umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie przewlektego
zakrzepowo-zatorowego nadcignienia ptucnego (CTEPH) (ICD-10: 127, 127.0 lub 126), za
co nie otrzymat punktéw,

zadeklarowat posiadanie Echokardiografu z opcja Dopplera - w lokalizacji, za co otrzymat

2,00 punkty,

zadeklarowat posiadanie Holtera EKG - w lokalizacji, za co otrzymat 2,00 punkty,

zadeklarowat posiadanie Holtera RR (ABPM) - w lokalizacji, za co otrzymat 2,00 punkty,

zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat

1,00 punkt,

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczeristwem

informacji, za co nie otrzymat punktow,

nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepiséw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku

wystawiania recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku, za
co nie otrzymat punktéw,

nie zadeklarowat prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu

przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej

ustawy, z wylgczeniem recept i skierowan, ktdre $3 wystawiane co najmniej przez nanoszenie

danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat punktow,
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nie  zadeklarowal wykonania  $wiadczen Swiadczeniobiorcom pierwszorazowym
(Swiadczeniobiorcy, ktérzy w ciagu poprzedzajacych 730 dni nie korzystali ze §wiadczen w
danym zakresie, o ktérych mowa w tabeli nr 1, i otrzymuja $wiadczenie na podstawie art. 57
lub art. 60 ustawy o swiadczeniach) - w ciaggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesige, w ktérym ogloszono postepowanie, stanowia co najmniej 20% wszystkich
swiadczeniobiorcéw, za co nie otrzymat punktow,

nie zadeklarowat wykonania $wiadczen Swiadezeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych
wykonano $wiadczenia, w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc,

w ktérym ogloszono postepowanie, za co nie otrzymat punktow,

W zakresie kryterium dostepnosci:

nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzacej realizacji obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji  $wiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym  automatycznym
wskazaniem terminu porady, za co nie otrzymat punktéw,

zadeklarowat na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcéw co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogolnodostepnych  przystosowane dla  os6b
niepetnosprawnych, za co otrzymat 2,00 punkty,

nie zadeklarowat czasu pracy poradni powyzej 24 godzin w tygodniu, za co nie otrzymat
punktow,

nie zadeklarowal, iz laczny czas pracy lekarzy w poradni w tygodniu jest wyzszy niz czas

pracy poradni w tygodniu, za co nie otrzymat punktow.

W zakresie kryterium cigglosci:

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces

leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczeh i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie, za co nie otrzymat punktéw,

nie zadeklarowat, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczeri i w ramach obszaru,

ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co nie otrzymat punktéw,

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces

leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczenn i w ramach obszaru,

ktdrego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymat punktéw.

W zakresie innych warunkéw ocenianych:

nie zadeklarowat wspétpracy z Agencja - realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
Ustawy, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat
punktow,

wskazal, iz nie dotyczy go warunek braku waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d

ust. 2 Ustawy - dotyczacy podmiotu wykonujacego dziatalnoéé¢ lecznicza lub jednostek lub
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komérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza
utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy
ktérych majg byé udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania,

co skutkowato nieodejmowaniem punktéw.

W zakresie kryterium ceny Oferent ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia zaoferowat ceng

Jednostki rozliczeniowej na poziomie 9,20 zk, za co otrzymat 2,50 pkt w dokonywanej ocenie oferty z

uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent Przychodnia Centrum spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia:

W zakresie kryterium kompleksowosci

nie zadeklarowal wykonywania kontroli urzadzen wszczepialnych serca - w lokalizacji,
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu ambulatoryjnym, za co nie otrzymat
punktow,

nie zadeklarowal wykonywania badan elektrokardiograficznych wysitkowych serca - w
lokalizacji, za co nie otrzymat punktow,

nie zadeklarowat wykonywania badan echokardiografii przezprzetykowej lub echokardiografii
obciazeniowej - w lokalizacji, za co nie otrzymat punktdw,

nie zadeklarowat realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez
udzialu  podwykonawcow, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej i
mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki onkologicznej, o
ktérych mowa w § 6a pkt 3 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymat punktéw,

nie zadeklarowat realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy w poradni
przyszpitalnej, za co nie otrzymat punktow,

nie zadeklarowal, ze co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni
przyszpitalnej na dzien zlozenia oferty stanowia lekarze wykonujacy zawoéd w oddziale

szpitalnym w ramach umowy, za co nie otrzymat punktow.

Ponadto, w zakresie kryterium jakosci:

zadeklarowat lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii — 100 % czasu
pracy pracowni, za co otrzymat 30,00 punktow,

zadeklarowat pielegniarke - co najmniej 50% czasu pracy poradni, za co otrzymat 3,00
punkty,

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato

nieodejmowaniem punktéw,
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nie zadeklarowat brakéw w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na
podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
(miesigcznie) w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacym 2 miesigce miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co skutkowato nieodejmowaniem
punktéw,

nie zadeklarowat obciazenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,
nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co
skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowat udzielania $wiadczefi w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa,
co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczer - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po
uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal niewykonania w Wyznaczonym terminie zalecei pokontrolnych, co
skutkowato nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat stwierdzenia naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,
co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowatl braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieodejmowaniem
punktow,

w zakresie realizacji wybranych $wiadczeri nie zadeklarowat realizacji:
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1/ umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie tetniczego
nadcisnienia ptucnego (TNP) (ICD-10: 127, 127.0), za co nie otrzymat punktow,

2/ realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie
tetniczego nadcisnienia plucnego sildenafilem, epoprostenolem i macytentanem (ICD-10:
127, 127.0), za co nie otrzymat punktéw,

3/ realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie
przewleklego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia phucnego (CTEPH) (ICD-10: 127,
127.0 lub 126), za co nie otrzymat punktéw,

— zadeklarowat posiadanie Echokardiografu z opcja Dopplera - w lokalizacji, za co otrzymat
2,00 punkty,

— zadeklarowat posiadanie Holtera EKG - w lokalizacji, za co otrzymat 2,00 punkty,

— zadeklarowat posiadanie Holtera RR (ABPM) - w lokalizacji, za co otrzymat 2,00 punkty,

— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie
otrzymat punktow,

— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczefistwem
informacji, za co nie otrzymat punktéw,

— zadeklarowal prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej
ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktére sg Wwystawiane co najmniej przez nanoszenie
danych za pomoca wydruku, za co otrzymat 5,00 punktow,

— zadeklarowat wykonywanie  $wiadczen Swiadczeniobiorcom pierwszorazowym
(Swiadczeniobiorcy, ktérzy w ciggu poprzedzajacych 730 dni nie korzystali ze $wiadczer w
danym zakresie, o ktérych mowa w tabeli nr 1, i otrzymujg $wiadczenie na podstawie art. 57
lub art. 60 ustawy o swiadczeniach) - w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktérym ogloszono postepowanie, stanowig co najmniej 20% wszystkich
s’wiadczeniobiorcc’)w, za co otrzymat 1,00 punkt,

— nie zadeklarowal wykonania $wiadczeri Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktorych
wykonano $wiadczenia, w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc,
w ktérym ogloszono postgpowanie, za co nie otrzymat punktow,

W zakresie kryterium dostepnosci:

— nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzacej realizacji obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji  $wiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym  automatycznym
wskazaniem terminu porady, za co nie otrzymat punktow,

— zadeklarowat na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcéw co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostgpnych  przystosowane  dla 0s6b

niepelnosprawnych, za co otrzymat 2,00 punkty,
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— zadeklarowal, ze czas pracy poradni w tygodniu, wynosi od 36 godzin do 48 godzin wiacznie
za co otrzymat 4,00 punkty,

— zadeklarowal, ze laczny czas pracy lekarzy w poradni w tygodniu Jest wyzszy niz czas pracy
poradni w tygodniu i wynosi od 36 godzin do 54 godzin wiacznie, za co otrzymat 1,00 punkt.

W zakresie kryterium ciaglodci:

— zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczefi i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie, za co otrzymat 5,00 punktdw,

— nie zadeklarowal, iz w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczeri i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co nie otrzymat punktéw,

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymat punktéw.

W zakresie innych warunkéw ocenianych:

— nie zadeklarowat wspolpracy z Agencjg - realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
Ustawy, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat
punktow,

— wskazal, iz nie dotyczy go warunek braku waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d
ust. 2 Ustawy - dotyczacy podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza lub jednostek lub
komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy
ktérych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania,
co skutkowato nieodejmowaniem punktéw.

W zakresie kryterium ceny Oferent przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej na poziomie 9,20 zh, za co otrzymal 2,50 pkt w
dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferta ztozona przez Odwotujacego, ze wzgledu na fakt Jej odrzucenia nie podlegata ocenie w trakcie
postepowania konkursowego. Wskazaé zatem nalezy, iz uwzgledniajac udzielone w ofercie
odpowiedzi na pytania ankietowe, oferta Odwolujacego uzyskataby nastgpujaca oceng:

W zakresie kryterium kompleksowosci Odwotujacy:

— nie zadeklarowal wykonywania kontroli urzgdzen wszczepialnych serca - w lokalizacji,
zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu ambulatoryjnym, za co nie otrzymalby
punktow,

— zadeklarowal wykonywanie badan elektrokardiograficznych wysitkowych serca - w
lokalizacji, za co otrzymatby 2,00 punkty,
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— nie  zadeklarowat wykonywania  badan Echokardiografii przezprzetykowej  lub
echokardiografii obcigzeniowej - w lokalizacji, za co nie otrzymatby punktéw,

— nie zadeklarowal realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez
udzialu  podwykonawcéw, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej i
mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczeri diagnostyki onkologicznej, o
ktérych mowa w § 6a pkt 3 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymatby punktéw,

— nie zadeklarowat realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy w poradni
przyszpitalnej, za co nie otrzymatby punktéw,

— nie zadeklarowal, ze co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni
przyszpitalnej na dzien zlozenia oferty stanowig lekarze wykonujacy zawéd w oddziale
szpitalnym w ramach umowy, za co nie otrzymatby punktéw.

Ponadto, w zakresie kryterium jakosci:

— zadeklarowal lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii — 100 % czasu
pracy pracowni, za co otrzymatby 30,00 punktow,

— zadeklarowat pielegniarke ze specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
odpowiadajacej przedmiotowi postgpowania, zgodnie z wykazem Zawartym w tabeli nr 4 — co
najmniej 50% czasu pracy poradni, za co otrzymatby 4,00 punkty,

— nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowal udzielania Swiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowatoby
nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na
podstawie kontroli, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie Swiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
(miesigcznie) w okresie 12 miesig¢cy poprzedzajacym 2 miesigce miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub
przekazanie  informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co skutkowatoby
nieodejmowaniem punktéw,

— nie zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,

lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o
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ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowatoby nieodejmowaniem

punktéw,

nie zadeklarowat pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za Swiadczenia

bedace przedmiotem umowy, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw

spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co

skutkowatoby nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w miejscach udzielania Swiadczen nieobjetych umowa,

co skutkowatoby nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie

ktérych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub nieprawidlowe

kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli, co skutkowatoby
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczen Po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po

uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat niewykonania w Wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co

skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowat stwierdzenia naruszeni, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,

co skutkowatoby nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do

wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co skutkowatoby nieodejmowaniem

punktéw,

W zakresie realizacji wybranych $wiadczeni nie zadeklarowat realizacji:

1/ 'umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie tetniczego
nadcisnienia ptucnego (TNP) (ICD-10: 127, 127.0), za co nie otrzymatby punktéw,

2/ realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie
tetniczego nadci$nienia plucnego sildenafilem, epoprostenolem i macytentanem (ICD-10:
127,127.0), za co nie otrzymatby punktéw,

3/ realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programu lekowego Leczenie
przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia plucnego (CTEPH) (ICD-10: 127,
127.0 lub 126), za co nie otrzymatby punktéw,

zadeklarowat posiadanie Echokardiografu z opcja Dopplera - w lokalizacji, za co otrzymatby

2 punkty,

zadeklarowat posiadanie Holtera EKG - w lokalizacji, za co otrzymatby 2,00 punkty,

zadeklarowat posiadanie Holtera RR (ABPM) - w lokalizacji, za co otrzymatby 2,00 punkty,
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zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymatby
1,00 punkt,

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczefistwem
informacji, za co nie otrzymatby punktéw,

nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku
wystawiania recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku, za
¢o nie otrzymatby punktéw,

nie zadeklarowat prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej
ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktére s3 wystawiane co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymatby punktéw,

nie  zadeklarowat wykonania  $wiadczen Swiadczeniobiorcom pierwszorazowym
($wiadczeniobiorcy, ktérzy w ciagu poprzedzajacych 730 dni nie korzystali ze $wiadczen w
danym zakresie, o ktérych mowa w tabeli nr 1, i otrzymuja $wiadczenie na podstawie art. 57
lub art. 60 ustawy o $wiadczeniach) - w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktérym ogloszono postgpowanie, stanowig co najmniej 20% wszystkich
$wiadczeniobiorc6éw, za co nie otrzymatby punktéw,

nie zadeklarowat wykonania $wiadczent Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych
wykonano $wiadczenia, w ciaggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc,

w ktérym ogtoszono postgpowanie, za co nie otrzymatby punktéw,

W zakresie kryterium dostepnosci:

nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzacej realizacji obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji  $wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym  automatycznym
wskazaniem terminu porady, za co nie otrzymatby punktéw,

zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcéw co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogllnodostepnych  przystosowane  dla 0s6b
niepetnosprawnych, za co otrzymatby 2,00 punkty,

zadeklarowal, ze czas pracy poradni w tygodniu, wynosi od 36 godzin do 48 godzin wlacznie
za co otrzymatby 4,00 punkty,

nie zadeklarowal, ze faczny czas pracy lekarzy w poradni w tygodniu jest wyzszy niz czas

pracy poradni w tygodniu, za co nie otrzymatby punktéw.

W zakresie kryterium cigglosci:

— zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczeri i w ramach obszaru, ktérego

dotyczy postepowanie, za co otrzymatby 5,00 punktow,
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— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczeri i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowat, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymalby punktéw.

W zakresie innych warunkéw ocenianych:

— nie zadeklarowat wspolpracy z Agencjg - realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
Ustawy, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymatby
punktow,

— Wwskazal, iz nie dotyczy go warunek braku waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d
ust. 2 Ustawy - dotyczacy podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza lub jednostek lub
komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza
utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy
ktérych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania,
co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow.

W zakresie kryterium ceny oferent Odwotujacy zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie
9,00 zt, za co otrzymatby 3,04 pkt w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.
Uwzgledniajac udzielone odpowiedzi na pytania ankietowe i przydzielone za te odpowiedzi punkty
wskazaé nalezy, iz oferta Odwolujacego uzyskataby nastepujaca oceng (gdyby nie zostata odrzucona

W toku postepowania)

NAZWA OFERENTA PUNKTACIJA
CENA | CIAGLOSC | KOMPLEKSOWOSC | JAKOSC DOSTEPNOSC | LACZNA
LICZBA
PUNKTOW
OCENY
Piotr Nowak, Marta Nowak, 3,04 5,00 2,00 41,00 6,00 57,04

Mateusz Nowak VIVAX s.c.

Ponadto wskaza¢ nalezy, iz w poszczegoblnych ofertach wszyscy oferenci zadeklarowali kazdorazowo,
iz w okresie zwigzania oferta oraz przez caly okres realizacji umowy oferent spenia i bedzie spetniat
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w
zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania.

Odnoszac sie do zarzutéw i argumentacji przywotywanej w tresci zlozonego przez Odwolujacego

odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-17-000020/A0S/02/ 1/02. 1100.001.02/01
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W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna $wiadczenia zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia w zakresie kardiologii —
swiadczenia pierwszorazowe wskazaé nalezy, co nastepuje.

Na wstepie przypomnieé nalezy, iz oferta Odwotujacego, decyzja komisji konkursowej z dnia 8
grudnia 2016 roku zostata odrzucona na podstawie przepisu art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie
z ktérym odrzuca sie ofert¢ zawierajaca nieprawdziwe informacje. Odwotujacy sktadajac oferte w
postepowaniu nr  15-17-000020/A0S/02/1/02.1 100.001.02/01 zadeklarowat wykonywanie w
lokalizacji badan elektrokardiograficznych wysitkowych serca. Zgodnie za$ z postanowieniami
zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357)
»WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII" czgs¢ M ,,SWIADCZENIA
ELEKTROFIZJOLOGICZNE", warunkiem wykonywania badan wysitkowych serca na biezni
ruchomej oraz badan wysitkowych serca na ergometrze rowerowym jest posiadanie ruchomej biezni
elektrycznej oraz cykloergometru rowerowego, zatem obu tych urzadzeri jednoczesnie. Po dokonaniu
analizy oferty zlozonej przez Odwotujacego oraz przeprowadzonej weryfikacji oferty ustalono, iz
Odwotujacy udzielit nieprawdziwych informacji w zakresie kryterium kompleksowosci, udzielajac
niezgodnie ze stanem faktycznym odpowiedzi na pytanie numer 1.1.2 w ROZDZIALE 1.1. w czegsei
VII. FORMULARZA OFERTOWEGO »ANKIETY": , Badania elektrokardiograficzne wysitkowe
serca - w lokalizacji." Odwotujacy w lokalizacji posiadat jedynie cykloergometr, brak bylo natomiast
biezni elektrycznej, co zostato stwierdzone w podpisanym przez Zesp6t Weryfikujacy i Odwolujacego
zataczniku nr 1 do protokotu weryfikacji z dnia 7 grudnia 2016 r. Uwzgledniajac powyzsze ustalenia
W zakresie stanu faktycznego oraz prawnego wskazaé nalezy, iz zgodnie z przepisem art. 149 ust. |
pkt 2 Ustawy odrzuca si¢ oferte zawierajaca nieprawdziwe informacje. Co istotne, konstrukcja
rzeczonego przepisu obligowata komisje, w przypadku zaistnienia okre$lonej przestanki, do podjecia
decyzji o odrzuceniu oferty, nie pozostawiajac jej zadnej dowolnosci w tym zakresie. Wypekniajac
zatem dyspozycje wynikajaca z art. 149 ust. | pkt 2 Ustawy komisja konkursowa podjeta w dniu 8
grudnia 2016 roku decyzje o odrzuceniu oferty Odwotujacego z tego powodu, ze oferta zawierata
nieprawdziwe informacje w przedmiocie prawidlowego wykonywania badan wysitkowych serca. W
dniu zlozenia oferty przez Odwotujacego brak byto podstaw natury prawnej czy faktycznej, ktére
uzasadniatyby stwierdzenie, iz Odwolujacy wykonuje w lokalizacji badania elektrokardiograficzne
wysitkowe serca. Z uwagi na fakt, iz Odwotujacy zawart w ofercie informacje nieprawdziwe, komisja
konkursowa prawidlowo odrzucita ofert¢ Odwotujacego na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy.
Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewd6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podziela ocene
komisji konkursowej w sprawie odrzucenia oferty Odwotujacego. W ocenie Dyrektora

Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia stuszny jest wniosek
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komisji konkursowej zgodnie z ktérym do wykonywania badan elektrokardiograficznych
wysitkowych serca koniecznym jest posiadanie przez oferenta zaréwno ruchomej biezni elektrycznej
Jak i cykloergometru rowerowego. Jakkolwiek samo badanie elektrokardiograficzne wysitkowe serca
moze by¢ wykonane, co do zasady, zaréwno na ruchomej biezni elektrycznej, jak i na
cykloergometrze rowerowym to jednakze nie wolno zapomnie¢, iz jedynie w przypadku niektérych
pacjentdw (np. u oséb starszych, z zaawansowanymi chorobami stawéw biodrowych, zaburzeniami
rownowagi czy nadmierng otyloscia) badanie elektrokardiograficzne wysitkowe serca wykonuje si¢ z
uzyciem cykloergometru rowerowego. W zwiazku z powyzszym Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia uznal za zasadne stanowisko komisji konkursowe;j,
iz podmiot wykonujacy badanie elektrokardiograficzne wysitkowe serca winien dysponowaé zaréwno
ruchomg bieznig elektryczng jak i cykloergometrem rowerowym.

Nadto wskaza¢ nalezy, iz w ztozonym odwotaniu Odwotujacy nie przywotuje zadnych argumentéw,
ktére w jakikolwiek sposib kwestionowalyby stusznosé decyzji komisji konkursowej o odrzuceniu
jego oferty.

W tym miejscu, odnoszac si¢ do argumentu podniesionego w pi$mie Oferenta ESD spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia o niedopuszczalnosci wniesienia przez spotke cywilng odwotania od
rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego wskazaé przede wszystkim nalezy, iz odwolanie zostato
podpisane przez kierownika podmiotu leczniczego Piotr Nowak, Marte Nowak, Mateusz Nowak s.c. -
Piotra Nowaka. Fakt, ze na dokumencie znajduje si¢ piecze¢ spolki cywilnej w zaden sposéb nie
przesadza o tym, ze odwotanie ztozyla spotka cywilna, a nie podmiot leczniczy, czyli jej wspélnicy.
Zgodnie z brzmieniem § 6 umowy spéiki cywilnej zawartej w dniu 15 marca 2007 roku w GnieZnie
pomigdzy Piotrem Nowakiem, Martg Nowak i Mateuszem Nowakiem kierownikiem NSZOZ VIVAX
s.c. jest Piotr Nowak, ktéremu udziela sie petnomocnictwa do wystepowania w imieniu spotki we
wszystkich sprawach zwigzanych z prowadzong przez spotke dziatalnoscia, a w szczegblnosci do
wystepowania w postepowaniach sadowych, egzekucyjnych, administracyjnych i arbitrazowych.
Powyzsze petnomocnictwo zostato réwniez udzielone do reprezentowania spotki przed wszystkimi
organami administracji publicznej. Oczywistym Jest, ze spétka cywilna nie posiada osobowosci
prawnej ani zdolnosci do czynnosci prawnej. W ocenie Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia powyzsze pelnomocnictwo dla Piotra Nowaka
wynikajgce z umowy spétki cywilnej jednoznacznie przesadza, iz Piotr Nowak upowazniony byt do
samodzielnego zlozenia w imieniu wszystkich wspolnikéw tworzacych spétke ,,VIVAX s.c.”
odwotania od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego. Tym samym zlozone odwolanie winno
by¢ traktowane jako zfozone przez wszystkich wspolnikow spétki cywilnej, a nie przez sama spétke
cywilna.

Odnoszac si¢ do argumentéw podniesionych w tresci odwolania i w jego uzupetnieniu, wskazaé
nalezy, co nastgpuje. Oferent Przychodnia Centrum spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

zadeklarowat w ofercie ztozonej w postegpowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02. 1100.001.02/01, iz
26



prowadzi elektroniczng dokumentacj¢ medyczng (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylaczeniem recept i skierowar,
ktére s wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku, za co otrzymat 5
punktéw. Wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z brzmieniem art. 11 ust. 1 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia ,,Ustugodawcy prowadza elektroniczng dokumentacj¢ medyczna, o ktorej mowa w
art. 2 pkt 6 lit. b. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 13, jest prowadzona przez ustugodawcéw w formatach zamieszczonych w portalu
edukacyjno-informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ust. 1, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wlasciwego do spraw zdrowia”. Zgodnie natomiast z przywotanym wyzej art. 2 pkt 6 lit. b
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia elektroniczng dokumentacje medyczna stanowi
dokumentacja medyczna indywidualna, z wylaczeniem skierowan, w rozumieniu przepiséw wydanych
na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070), wytworzona w postaci elektronicznej. Zwrécié réwniez
nalezy uwage na brzmienie przepisu § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca
2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 463) zgodnie z
ktérym elektroniczna dokumentacja medyczna Jest udostepniana w SIM w formacie XML oraz, w
zakresie wymiany i interpretacji danych medycznych zwigzanych z diagnostyka obrazowsg, w
standardzie DICOM. Nadto wskaza¢, nalezy, iz zgodnie z brzmieniem Ip. 14 Poradnia specjalistyczna
— kardiologia zatacznika nr 1| WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU
PORAD SPECJALISTYCNZYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oferent ma zapewni¢ migdzy innymi dostep do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym
wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz RTG. Zgodnie z
brzmieniem § 2 pkt 1 tego rozporzadzenia przez dostgp nalezy rozumie¢ zapewnienie realizacji
swiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania $wiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktérej
swiadczenia te sa udzielane. Uwzgledniajac brzmienie wyzej przywotanych przepiséw watpliwosci
nie budzi fakt, iz oferenci uczestniczacy w postgpowaniu  konkursowym nr 15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 musieli zapewnié, co najmniej dostgp do wymienionych badan
(laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz RTG). Dostep ten moégt byé zapewniony zaréwno z
uzyciem wlasnego sprzgtu oferenta, jak réwniez, na podstawie art. 133 ust. 1 Ustawy, sprzetu
zapewnianego przez podwykonawce, ktéry réwnoczesnie wykonywatby opisane wyzej badania
diagnostyczne. Oferent Przychodnia Centrum spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia opisany
warunek zapewnienia dostgpu spetita dokumentujac to zalgczonymi do oferty umowy z
podwykonawcami: w zakresie badan RTG z Pracownia Rentgenodiagnostyki, a w zakresie badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych z Diagnostyka Centrum spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscig. Nadto wskazaé nalezy, iz oferenci ktérzy decydujg si¢ na realizacje umowy o
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udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przy wspotudziale podwykonawcow zobowigzani s3
zagwarantowaé aby udzielane przez podwykonawcéw $wiadczenia spelniaty wszystkie warunki,
ktorych spetnienie oferent zaoferowat w ofercie. Powyzszy wymog znajduje rowniez zastosowanie do
wskazanego w ofercie Oferenta Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. W tym miejscu zacytowa¢ nalezy wyjasnienia,
Jakie w dniu 16 grudnia 2016 roku. Oferent Przychodnia Centrum spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia ztozyl komisji konkursowej w trakcie prowadzonego postepowania nr 15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01. Na pytanie komisji konkursowej o wyjasnienie i zlozenie
dokumentéw potwierdzajacych mozliwo$é wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej z podwykonawcami Oferent Przychodnia Centrum spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig oswiadczyl, iz ,wymiana danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej z podwykonawcami, dokonywana jest na zasadach ogolnych wynikajacych z przepiséw
dotyczacych dokumentacji medycznej. Podwykonawcy wykazani do realizacji umowy w ofercie, nie
prowadzg elektronicznej dokumentacji medycznej, bowiem nie maja takiego obowigzku. Prowadzenie
dokumentacji EDM przez podwykonawcéw nie jest réwniez wymagane w przepisach ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczei gwarantowanych, ani w ogoélnych warunkéw uméw. Nie stanowi
rowniez kryterium wyboru oferty w postepowaniu konkursowym, zatem nie moze podlegaé ocenie, co
do spetnienia warunkéw udzielania $wiadczen przez oferenta, ani tez kryterium oceny ofert, ktére jego
dotyczy”. Z powyzszych wyjasnien Oferenta Przychodnia Centrum spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia w sposob nie budzacy watpliwosci wynika, ze podwykonawcy wykazani w
ofercie jako realizatorzy $wiadczen w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie
prowadzg elektronicznej dokumentacji medycznej. Zestawienie tresci tego oswiadczenia z faktem, ze
Oferent Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia winien zagwarantowaé
realizacj¢ umowy przez podwykonawcédw zgodnie z zadeklarowanymi w ofercie warunkami, wiedzie
do wniosku, ze Oferent Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia nie spehnit
zadeklarowanego w ofercie warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisdbw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Zgodnie z wyzej
przywolanym przepisem art. 2 pkt 6 lit. b ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
elektroniczng dokumentacje medyczng stanowi dokumentacja medyczna indywidualna, z
wylaczeniem skierowan natomiast przepis § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej stanowi, ze elektroniczna
dokumentacja medyczna jest udostgpniana w SIM w formacie XML oraz, w zakresie wymiany i
interpretacji danych medycznych zwiazanych z diagnostyka obrazowa, w standardzie DICOM. Z
brzmienia powyzszych przepiséw wynika, iz dokumentacja medyczna, w tym réwniez ta zwigzana z

diagnostyka obrazowa winna by¢ prowadzona w formie elektronicznej. W sytuacji zatem gdy
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podwykonawca nie prowadzi elektronicznej dokumentaciji medycznej niemozliwym jest spetnienie
warunku udostgpniania danych medycznych zwigzanych z diagnostyka obrazowa w standardzie
DICOM. Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie
podziela stanowiska Oferenta Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia
zawartego w wyzej przywolanych wyjasnieniach z dnia 16 grudnia 2016 roku, zgodnie z ktorym
»prowadzenie dokumentacji EDM przez podwykonawcéw nie jest réwniez wymagane”. Jakkolwiek
faktycznie zadne przepisy prawa nie odnosza si¢ do podwykonawcéw, to deklaracje Oferenta co do
spefniania zadeklarowanych w  ofercie warunkéw musza znalezé odniesienie réwniez do
podwykonawcow. Gdyby bowiem Oferent zadeklarowat w ofercie samodzielne wykonywanie badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz badan RTG, to nie ulega watpliwosci, ze musiatby
dysponowa¢ aparatura, ktéra umozliwia takie wykonywanie tych badaf, aby mozliwe bylo ich jest
udostgpnianie w SIM w formacie XML oraz, w zakresie wymiany i interpretacji danych medycznych
zwigzanych z diagnostyka obrazows, w standardzie DICOM. Odnoszac sie¢ do kolejnego argumentu
przywolanego w wyjasnieniach z dnia 16 grudnia 2016 roku, zgodnie z ktérym, ze wzgledu na fakt,
ze Oferent nie wykonuje zdje¢ radiologicznych a »Wymoég dotyczacy diagnostyki obrazowej dotyczy
wymiany i interpretacji danych medycznych zwigzanych z tg diagnostyka ma zastosowanie do tych
podmiotéw, ktére te diagnostyke obrazowa wykonuja”, warunek ten go nie dotyczy, podkresli¢
nalezy, iz faktyczne niewykonywanie badan laboratoryjnych czy diagnostyki obrazowej, w sytuacji
potwierdzenia w ofercie spetniania warunku prowadzenia dokumentacji elektronicznej, pozostaje w tej
sytuacji bez znaczenia. Ocena Oferenta Przychodnia Centrum spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscia, iz skoro nie zaistniata dotad koniecznos¢ zlecania przez niego wykonania badan
diagnostycznych, to nie musi zapewnia¢ dostgpu do tych badan nie zastuguje na uwzglednienie.
Uczestnicy postepowania nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 musieli zapewnié sobie
mozliwos¢ realizacji takich badan w razie zaistnienia konicznosci ich wykonania. Skoro bowiem w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zawarto wymog zapewniania migdzy innymi dostepu
do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych to wlagnie normodawca uznal, iz w trakcie realizacji
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze doj$é¢ do sytuacji kiedy wykonanie takich
badan bedzie konieczne. Zatem jesli istnieje koniecznosé wykonywania badan diagnostycznych w
trakcie realizacji umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej i Oferent Jako realizatoréw tych
Swiadczen wykazat podwykonawcow, oswiadczajac Jednoczesnie, ze spetnia warunek prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, to warunek w zakresie prowadzenia tej dokumentacji musza
réwniez speniaé podwykonawcy wskazani w ofercie. Uzasadnionym jest zatem stanowisko, iz
zapewniajac w ofercie dostep do badan diagnostycznych przy pomocy podwykonawcéw oraz
wskazujagc na spetnienie warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej Oferent
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prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej spelniali réwniez wskazani w ofercie
podwykonawcy.

Ustosunkowujac si¢ do argumentu, zgodnie z ktérym wymég standardu DICOM dotyczy wylacznie
wymiany i interpretacji danych medycznych w ramach Systemu Informacji Medycznych (SIM), ktory
to system obecnie nie dziata oraz do argumentu, iz podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg nie
maja obowigzku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, a nawet jedli ja prowadza, to
zgodnie z art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
dokumentacja, ta do dnia 31 grudnia 2017 roku moze byé wystawiana w postaci papierowej lub
elektronicznej, wskazaé nalezy, iz faktycznie dokumentacja medyczna do dnia 31 grudnia 2017 roku,
moze by¢ prowadzona w formie papierowej lub elektronicznej, i podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza maja do uptywu tej daty swobode w wyborze sposobu jej prowadzenia. Zatem réwniez
oferenci uczestniczacy w postepowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 sktadajac
ofert¢ w tym postepowaniu nie miel obowiazku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Podkreslenia jednakze wymaga, iz warunek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w
postepowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 mial charakter rankingujacy, a zatem
oferent mégt udzieli¢ odpowiedzi negatywnej, z czym nie wigzalyby si¢ ujemne konsekwencje.
Natomiast w sytuacji w ktérej oferent deklaruje w ofercie spetnienie warunku prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, oswiadcza, ze taka dokumentacje¢ prowadzi i to zgodnie ze
wszystkim wymogami jakie przewiduja wydane w tym zakresie przepisy prawa. Uzasadnionym jest
stwierdzenie, ze wskazujac w ofercie spetnianie warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej Oferent Przychodnia Centrum spotka z ograniczong odpowiedzialnocig niejako zrzekt si¢
mozliwosci powotywania na okres przejsciowy okreslony w art. art. 56 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Jak wyzej juz powiedziano mégt udzieli¢ na
pytanie o ten warunek odpowiedzi negatywnej, co nie wywotatoby dla niego ujemnych skutkow.
Podobnie nalezy ocenia¢ fakt, ze system SIM (System Informacji Medycznej) nie zostat jeszcze
uruchomiony. Warunek postepowania konkursowego nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1 100.001.02/01
w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej zostat sformutowany w taki Sposob,
ze nie rozrézniat jego spelniania od funkcjonowania systemu SIM. W postgpowaniu konkursowym nr
15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 zagadnienie funkcjonowania SIM pozostaje poza trescig
tego warunku. Oferent Przychodnia Centrum spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia miat tak
naprawde odpowiedzie¢ tylko, i az, na pytanie czy prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z
wymogami obowiazujgcego prawa dla dokumentacji elektronicznej. Warunek nie zawieral
zastrzezenia, zakladajgcego dzialanie systemu SIM czy uruchomienia go w przysztosci. Stwierdzié
zatem nalezy, iz w ocenie Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, w $wietle ustalonego stanu faktycznego, a zwlaszcza wyjasnien Oferenta
Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia nie miat on podstaw do tego aby

zaznaczy¢ w ofercie, iz w dniu skladania oferty spetnia zadeklarowany warunek prowadzenia
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elektronicznej dokumentacji medycznej, a komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 winna te oferte, na podstawie art. 149 ust.1 pkt 2 Ustawy
odrzuci¢ jako zawierajaca nieprawdziwe informacje i nie uwzglednia¢ zlozonego przez Oferenta
Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig protestu.

Odnoszgc si¢ do argumentéw podniesionych w uzupehieniu odwotania na wstepie wskaza¢ nalezy, iz
zgodnie z brzmieniem zalgcznika nr 2, tabela nr 2 AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA (AOS) — czg$¢ wspolna, czesci VIL Inne (kryteria), Ip. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegbtowych kryteriéw wyboru ofert w
postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oferenci
uczestniczagcy w postgpowaniu nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 mieli udzieli¢
informacji czy posiadaja wazng pozytywna opinie, o ktorej mowa w art. 95d ust. 2 Ustawy - dotyczacy
podmiotu wykonujacego dziatalnoé¢ lecznicza Ilub Jednostek lub komoérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza utworzonych po dniu 29 czerwca
2016 r. lub inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktérych maja by¢ udzielane §wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania. Oferenci mieli do wyboru jedng z trzech
mozliwych odpowiedzi: ,Nie dotyczy”, , Tak” oraz ,Nie”. Negatywna odpowiedZ na przywolany
warunek skutkowata odjgciem 8 punktéw w ocenie punktowej oferty. Z brzmienia art. 95d ust. 1 pkt 2
Ustawy wynika, ze ,,Wojewoda albo minister whasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej "organem
wydajacym opinig¢", wydaje opini¢ o celowosci inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze
wojewodztwa nowego podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza, ktéry ma wykonywaé
dzialalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub nowych jednostek lub
komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma by¢
wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub innej
inwestycji w tym zakresie o wartosci przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez
podmiot wnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1”. W tym miejscu zwréci¢ nalezy uwage na
brzmienie art. 95f ust. 3 Ustawy, zgodnie z ktorym opinie, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje sie
(...) na podstawie Mapy Regionalnej albo Mapy Ogélnopolskiej. Definicje Mapy regionalnej zawiera
art. 95a ust. 1 Ustawy, ktéry stwierdza, ze dla obszaru wojewddztwa sporzadza sie regionalng mapeg
potrzeb zdrowotnych, zwana dalej "Mapa Regionalna", uwzgledniajaca specyfike potrzeb
zdrowotnych spofecznosci lokalnych. Powyzsze oznacza, iz jedna z podstaw do wydania pozytywnej
badz negatywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 Ustawy jest Mapa Regionalna. W tym miejscu
zwréci¢ nalezy uwage na fakt, ze art. 95d ust. 1 Ustawy rozréznia w pkt 1 i 2 dwa zakresy $wiadczen:
zakres leczenia szpitalnego oraz zakres ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zatem opinia o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1 ustawy moze by¢ wydana odrgbnie dla podmiotéw realizujacych $wiadczenia
w zakresie leczenia szpitalnego i odrgbnie dla podmiotéw udzielajacych $wiadczeri w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Réwniez mapy potrzeb zdrowotnych sporzadzane sa odrebnie

dla poszczegdlnych zakresow $wiadczen. Podkreslenia wymaga, iz aktualnie Wojewoda Wielkopolski
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wydal mapy potrzeb zdrowotnych wytacznie dla zakresu leczenia szpitalnego, a to z tego wzgledu, ze
zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1138) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6 Ustawy, sporzadza sie
wylacznie w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Powyzsze
oznacza, Ze opinia wydawana jest przez Wojewode Wielkopolskiego tylko w sytuacji gdy inwestycja,
a tym samym réwniez i wniosek sktadany przez podmiot leczniczy obejmowaé ma zakresy $wiadczen
zawierajacych si¢ w leczeniu szpitalnym. Wskazaé nalezy, iz Oferent ESD spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia, zgodnie z ksigga rejestrowa podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
prowadzong dla tego podmiotu pod nr 000000186110 nie moze udzielaé $wiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego albowiem, zadna komérka organizacyjna wpisana w tym rejestrze nie odnosi sie
do tego zakresu swiadczen. Zatem gdyby Oferent ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
zwrécit si¢ do Wojewody Wielkopolskiego o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 Ustawy,
nie uzyskatby jej ze wzgledu na brak mapy potrzeb zdrowotnych dla zakresu ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. W zwigzku z powyzszym w ocenie Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia uzasadnionym jest stanowisko, zgodnie z ktérym
Oferent ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig uprawniony byt do udzielenia odpowiedzi
.»Nie dotyczy” na warunek posiadania waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 2
Ustawy - dotyczacy podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg lub jednostek lub komérek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza utworzonych po
dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktérych maja by¢
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania. Powyzsza konstatacja
wynika z faktu, ze gdyby Oferent ESD spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia wybrat odpowiedz
»Nie”, skutkowatoby to odjgciem 8 punktéw w ocenie oferty, co byloby réwnoznaczne z ukaraniem
Oferent ESD spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig za sytuacje na powstanie ktérej nie miat
zadnego wplywu. Podkreslenia zatem wymaga, iz Oferent ESD spélka z ograniczona
odpowiedzialnoscig nie mégl, na dzien skladania oferty, obiektywnie spetié warunku posiadania
opinii o ktérej mowa w art. 95d Ustawy, bowiem nawet gdyby zwrdcit si¢ do wojewody o jej wydanie,
nie uzyskalby jej. Co istotne zas, normy stanowione w demokratycznym panstwie prawa nie
przewiduja, bo przewidywac nie moga, sytuacji, kiedy to podmiot prawa ponosi ujemne konsekwencje
niespetnienia okreslonego warunku, ktérego spetni¢ obiektywnie nie mégt, i to z przyczyny nie lezacej
po jego stronie.

Konstatujagc powyzsze rozwazania, zwlaszcza te odnoszace si¢ do Oferenta Przychodnia Centrum
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, stwierdzi¢ jednak nalezy, iz odwotanie Odwolujacego nie

mogto zosta¢ uwzglednione bowiem jak juz wyzej wskazano w ocenie Dyrektora Wielkopolskiego
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postepowanie nr 15-17-000020/A0S/02/1/02. 1100.001.02/01 w stosunku do Odwotujacego postgpita
stusznie odrzucajac jego oferte. Z podniesionych przez Odwolujacego zarzutéw i argumentéw uznac
nalezy za zasadny wylgcznie zarzut naruszenia zasad postgpowania w zakresie procedowania przez
komisj¢ konkursowg z oferta Oferenta Przychodnia Centrum spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia. Jednakze, jak juz zostalo wskazane na stronie 2 niniejszej decyzji zgodnie z art.
152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na
zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy. W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem
rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwolanie pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego
Odwolujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest
zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych
podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwotanie bada, czy
rozstrzygniecie postepowania dokonane przez komisj¢ konkursowa podjete zostalo z naruszeniem
zasad postepowania i czy wskutek tego doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwolujacego, przy
czym dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki musza zaistnie¢ tacznie. W niniejszej sprawie w
odniesieniu do Odwolujacego nieodrzucenie oferty Oferenta Przychodnia Centrum spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig nie mialo wplywu na jego interes prawny. Innymi stowy, nawet
prawidlowe  dzialanie = komisji = konkursowej  prowadzacej postgpowanie nr  15-17-
000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01 polegajace na odrzuceniu oferty ww. kontroferenta nie miatoby
jakiegokolwiek wplywu na fakt odrzucenia oferty Odwolujacego. Zatem w stosunku do oferty
Odwotujacego nie popelniono btedéw, ktore moglyby skutkowaé uwzglednieniem odwotania. Nawet
bowiem uwzglednienie zarzutéw skierowanych pod adresem obu kontroferentéw, a nie tylko w
stosunku do Przychodnia Centrum spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, i odmowa podpisania z
oboma oferentami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a nie tylko z jednym, nie b¢dzie
skutkowato uwzglednieniem odwotania wniesionego przez Odwolujacego. Tylko bowiem
uwzglednienie odwolania na tej podstawie, ze oferta Odwolujacego zostala niestusznie odrzucona
wiodloby do skutku w postaci zaproszenia Odwolujacego do rokowan. W istniejgcym stanie
faktycznym i prawnym Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia moze oglosié kolejny konkurs w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub wolne s$rodki finansowe, ktore pozostaly niewykorzystane po zakonczonym
postepowaniu konkursowym, przekaza¢ podmiotowi juz realizujgcemu umowe w tym zakresie. Rzecz
jasna wskazaé tutaj nalezy, iz ustalenia poczynione w tresci niniejszego uzasadnienia, a odnoszace si¢
do Oferenta Przychodnia Centrum spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia nie pozostang bez
wplywu na fakt zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z tym oferentem.
Powyzsza uwaga oznacza, iz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z Oferentem

Przychodnia Centrum spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig nie zostanie zawarta.
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Bioragc powyzsze ustalenia pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpatrujagc odwotanie Odwolujacego ustalil ze
komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-000020/A0S/02/1/02.1100.001.02/01
dopuscita si¢ naruszenia zasad prowadzenia postgpowania nieodrzucajac oferty Przychodnia Centrum
spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia. Naruszenie powyzsze pozostawalo jednak bez wplywu na
interes prawny Odwolujacego, co zostalo juz wyjasnione w tresci niniejszej decyzji. Jednoczesnie w
odwotaniu Odwolujacego nie wykazano w jakikolwiek sposdb, ze Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyl zasady prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w
zakresie $wiadczenia w zakresie kardiologii, w tym $wiadczenia w zakresie kardiologii — $wiadczenia
pierwszorazowe W sposOb naruszajacy interes prawny Odwolujacego. Jako ze w trakcie
prowadzonego postgpowania nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwolujacego wskutek
naruszenia przez komisj¢ konkursowa zasad postgpowania, brak jest podstaw do uwzglednienia
odwotania Odwotujacego. Wobec powyzszego orzeczono jak w sentenwé“g‘;o?- DYRE Kw?}egél:zmgo

POUCZENIE

Od decyzji niniejszej przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia dorgczenia niniejszej decyzji.

Wykonano w 5 egzemplarzach:
1, Odwolujacy — 1 egz.,
2; Przychodnia Centrum sp. z 0.0. — | egz,,
3 ESD sp.zo.0. - 1 egz,
4. a/a. -2 egz.
Op I: Michat Badowski — Wydziat Organizacyjny.
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