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Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej

ul. Powstania Styczniowego 9B
81-519 Gdynia

DECYZJA nr 615/2013
z dnia 25 pazdziernika 2013 r.

Dyrektora Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dzialajac na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust.5 pkt 8 i art. 148 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tj. Dz. U. z 2008r. Nr 164; poz. 1027 ze zm.), po rozpatrzeniu odwotania ztozonego przez:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni

od rozstrzygnigcia postgpowania nr 11-13-000701/REH/05/1/05.4308.300.02/1
w rodzaju: rehabilitacja lecznicza
w zakresie: rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych

Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

1. Oddala odwotanie Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdyni
2. Nadaje decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Uzasadnienie

W dniu 22.03.2013r. Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oglosit
konkurs ofert poprzedzajacy zawarcie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na okres
od 01.07.2013r. do 30.06.2016r. w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacja

kardiologiczna w warunkach stacjonarnych na obszar - m. Gdansk, m. Gdynia, m. Sopot oraz

Pomorski Oddziat Wojewddzki, ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdarisk
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grupe powiatow: gdanski, malborski, nowodworski, sztumski. Ogloszenie okreslalo wartosé
zaméwienia na kwot¢ nie wyzszg niz 1.257.786,60 zt na okres rozliczeniowy od 01.07.2013r.
do 31.12.2013r.

Oferty w niniejszym postgpowaniu nalezalo ztozy¢ do dnia 08.04.2013r., otwarcie
nastgpito w siedzibie POW NFZ w dniu 10.04.2013r. W ogloszeniu wskazano obowigzujace
przepisy dotyczace wymogow, jakie muszg byé spelnione przez podmioty sktadajgce oferty.

Na ogloszone postgpowanie konkursowe wplynglo w terminie 7 ofert (1 oferta zostata
odrzucona w toku postepowania). Wszystkie oferty zostaty sprawdzone pod katem speiniania
warunkéw formalnych. Oferta Odwotujgcego sie posiadata braki formalne polegajace na braku
nw. dokumentow:

e kopii zawartej umowy (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo zobowigzanie
podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem, zawierajace zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Oddzialem Funduszu.

Braki formalne usunigte zostaly w wyznaczonym terminie tj. do dnia 16.04.2013r.

W dniu 31.05.2013 r. oferent zostal zaproszony na negocjacje w trybie telefoniczno/fax-
owym na dzien 03.06.2013 r. Po rozmowie telefonicznej dotyczacej ewentualnych zmian oferty
w zakresie ilosci i ceny, oferent przystat pismo (droga fax-owa) o podtrzymaniu ztozonej liczby
$wiadczen 225.700,00 punktéw i cenie jednostkowe]j na poziomie 1,05 zt.

W zwigzku z powyzszym oferent otrzymat protokoét koncowy z negocjacji z proponowang
przez siebie liczbg punktéw i1 ceng. Protokdt koncowy zawiera klauzule o tresci: ,,Protokdt
koncowy zawiera ostateczne stanowiska stron w procesie negocjacji co do ilosci i ceny. Zbieznosé¢
stanowisk w protokole koricowym nie oznacza dokonania wyboru oferenta i przyrzeczenia
zawarcia umowy”.

Warto$¢ ztozonych ofert w niniejszym postgpowaniu speiniajagcych warunki wymagane
wynosita 2.972.840,80 zl. W postepowaniu zostaly wybrane 4 oferty do realizacji $wiadczen
zdrowotnych od dnia 01.07.2013 r., ktére otrzymaly najwyzsza ocen¢ punktowa. Ostatnia
z wybranych ofert uzyskata za kryteria cenowe 19,524 punktoéw, za kryteria niecenowe 32,000
punktoéw, lacznie 51,524 punkty. Oferent otrzymal za kryteria cenowe 10,000 punktow, za
kryteria niecenowe 30,000 punktéw — tgcznie 40,000 punktdéw. Jego oferta nie zostata wybrana.

Swiadczenia w przedmiotowym zakresie zostaly zabezpieczone.
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W dniu 12 czerwca 2013r. oferent wniost odwotanie od rozstrzygnigcia postepowania

nr 11-13-000701/REH/05/1/05.4308.300.02/1, w ktérym zarzuca naruszenie przez Fundusz

nastgpujacych przepisow (zasad postepowania) skutkujacych naruszeniem interesu prawnego

Odwolujacego sie:

art. 134 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkdéw publicznych poprzez nieprzestrzeganie zasad réwnego
traktowania wszystkich §wiadczeniodawcdw oraz nieprowadzenie postepowania w sposéb
gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji,

art. 142 ust. 5 ustawy poprzez niedokonanie wyboru oferty Odwolujacego si¢, pomimo
1z zapewniala ona cigglos¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowosé
1 dostepnoseé,

art. 142 ust. 6 ustawy poprzez nieprzeprowadzenie z Odwotujacym si¢ negocjacji
w zakresie ceny, co uniemozliwilo przedstawienie oferty cenowej stanowiacej
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia,

art. 148 ustawy poprzez niedokonanie wyboru oferty Odwolujacego si¢ w wyniku
nieprawidlowego poréwnania ofert w zakresie cigglosci, kompleksowosci, dostepnosci
1 jakos$ci udzielanych $wiadczen, jak réwniez w zwigzku z nieprowadzeniem negocjacji
w zakresie ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, co uniemozliwito
Odwotujgcemu si¢ przedstawienie oferty cenowej stanowiace] najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia,

art. 44 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.
nr 157, poz. 1240 z pdzn, zm.) poprzez nieprzestrzeganie zasady gospodarnosci
w przyznawaniu $rodkéw pieni¢znych na poszczegélne swiadczenia opieki zdrowotne;,
uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakladéw oraz optymalnego doboru metod

1 srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.

Decyzja nr 173/2013 z dnia 19 czerwca 2013r. Dyrektor Pomorskiego Oddziatu

Wojewoddzkiego NFZ oddalit odwotanie ze wzgledu na brak podstaw do jego uwzglednienia.

Od powyzszej decyzji Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

w Gdyni wniosto dnia 27 czerwca 2013r. odwotanie do Prezesa NFZ zarzucajac niniejszej

decyzji:

naruszenie art. 107 § 1 ustawy kodeks postepowania administracyjnego (dalej k.p.a.)

poprzez naruszenie wymogow przewidzianych dla elementdéw obligatoryjnych decyzji.



naruszenie art. 108 k.p.a. poprzez uznanie, ze w niniejszej sprawie zachodzi koniecznosé
nadania decyzji rygoru natychmiastowej wykonalno$ci, w sytuacji gdy istnialy inne
narzedzia umozliwiajace zabezpieczenie $wiadczeniobiorcow w zakresie dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

naruszenie art. 73 § 1 k.p.a. poprzez ograniczenie w toku postepowania dostepu strony do
wgladu w akta sprawy, co uniemozliwialo je] wypowiedzenie si¢ (zlozenie odwotania)
w oparciu o caty zgromadzony materiat dowodowy w postepowaniu konkursowym.
naruszenie art.134 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych poprzez nieprzestrzeganie zasad réwnego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawcoéw oraz nieprowadzenie postepowania w sposéb
gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji.

naruszenie art. 142 ust. 5 ustawy poprzez nie dokonanie wyboru oferty Skarzacego,
pomimo, ze zapewniala ona ciagglos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich
kompleksowos¢ 1 dostepnosé.

naruszenie art. 142 ust. 6 ustawy poprzez prowadzenie negocjacji z zlej wierze
w zakresie ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, co uniemozliwito
Odwotujacemu si¢ przedstawienie oferty cenowej stanowigcej najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdéwienia.

naruszenie art. 148 ustawy poprzez nie dokonanie wyboru oferty Odwotujacego si¢
w wyniku nieprawidlowego poréwnania ofert w zakresie ciaglosci, kompleksowosci,
dostgpnosci i jako$¢ udzielanych $wiadczen, jak réwniez w zwigzku z prowadzeniem
negocjacji w ztej wierze w zakresie ceny za udzielane $swiadczenia opieki zdrowotnej, co
uniemozliwito  Odwotujacemu si¢ przedstawienie oferty cenowej stanowigce]
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia.

naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. nr 157, poz. 1240 z pézn. zm.) poprzez nieprzestrzeganie zasady gospodarnosci
w przyznawaniu srodkow pieni¢znych na poszczegdlne swiadczenia opieki zdrowotne;j,
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod

1 $srodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw.

Prezes Funduszu decyzja nr 2013/433/DSOZ z dnia 26 sierpnia 2013 r. uwzglednit

odwotanie 1 uchylil decyzj¢ nr 173/2013 Dyrektora POW NFZ, uznajac trafnos¢ zarzutdéw



dotyczacych naruszenia przepiséw postgpowania w stopniu majacym istotny wplyw na wynik
sprawy.

W ocenie Prezesa Funduszu organ 1 instancji, wydajac zaskarzong decyzje, razaco
naruszyt w szczegolnosci art. 10 1 73 k.p.a. nie umozliwiajac skarzacemu zapoznanie si¢ ofertami
konkurencyjnymi pomimo 1z Odwotujacy wniosek taki zlozyl. Zdaniem Prezesa Funduszu organ
I instancji powinien okaza¢ Odwotujagcemu pelne akta sprawy, obrazujace przebieg postepowania
konkursowego, w tym takze dokumentacje dotyczaca ofert podmiotéw konkurencyjnych wobec
Odwotujacego sie. Przy czym dokumentacja ta powinna by¢ udostgpniona w warunkach i formie,
ktora nie doprowadzi do naruszenia przepisow prawa powszechnie obowigzujacego
w szczegbdlnosei zakazujacych przekazywania danych wrazliwych prawnie chronionych jak tez
naruszajacych przepisy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

Organ 1 instancji kierujac si¢ wskazaniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w oparciu o art. 10 k.p.a. umozliwit Odwotujgcemu si¢ zapoznanie z zebranym w sprawie
materialem dowodowym, w tym rowniez ofertami podmiotéw konkurencyjnych dla
Odwotujacego. Pismem z dnia 04.09.2013 r. Organ I instancji poinformowat Odwotujacego si¢
o mozliwosci zapoznania si¢ w dniach od 09.09.2013 r. do 11.09.2013 r. z ww. dokumentami.

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg dotyczaca postgpowania Odwotujacy sie zlozyt swoje
stanowisko w sprawie (pismo z dnia 09.09.2013 r. stanowigce zalagcznik do protokotu
z udostepnienia dokumentacji oraz pismo znak: Za-7/13/AL z dnia 13.09.2013 r. ), w ktérym

zarzuca.

e naruszenie przepisu art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U.
2007.164.1027 z p6zn. zm.) w zw. z przepisem art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013.217 z p6Zn. zm.) w zw. z § 1
ust. 1 pkt 1 Zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej poprzez przyjecie,
iz Oferent Uniwersyteckie Centrum Kliniczne zapewnil udzielanie $wiadczen przez
lekarza specjaliste rehabilitacji oraz uczestnictwo psychologa w wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym rownowaznikowi 1 etatu przeliczeniowego,

e naruszenie § 1 ust. 4 Zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert
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W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(z pdzn. zm.) poprzez przyznanie Oferentowi Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,,Uzdrowisko Sopot” dodatkowej punktacji w zakresie kryterium cigglos¢,

e naruszenie przepisu art. 77 w zw. z art. 7 k.p.a. poprzez niewyjasnienie okolicznosci
towarzyszacych zlozeniu przez Oferenta Samodzielny  Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej ,,Uzdrowisko Sopot” porozumienia w przedmiocie kierowania pacjentéw na
rehabilitacje, a takze nieustaleniu, czy Oferent rzeczywiscie spetnial powyzszy warunek na
dzien sktadania oferty,

e nparuszenie przepisu art. 149 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U.
2008.164.1027 z pdézn. zm.) w z w. z § 11 ust. 2 pkt 4 Zarzadzenia Nr 46/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2011 r. w sprawie warunkow
postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
z pézn. zm. poprzez niewezwanie Oferenta Uniwersyteckie Centrum Kliniczne oraz
Oferenta Romed Sp. z 0.0. do uzupelnienia brakéw formalnych w postaci zlozenia oferty

na ptycie opisanej zgodnie z wymogami.

Rozpoznajac ponownie odwolanie zlozone przez Uniwersyteckie Centrum Medycyny

Morskiej 1 Tropikalnej w Gdyni Dyrektor POW NFZ stwierdza, ze:

Odwolanie zloZzone przez oferenta nie zasluguje na uwzglednienie.

Odwotujacy sie¢ w tresci odwotania wskazal na naruszenie interesu prawnego, o ktérym
mowa w art. 152 ustawy. Przepis okreslony w art. 152 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze
$wiadczeniodawcom, ktdérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Fundusz zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen,
przystuguja srodki odwolawcze przewidziane w art. 153 i 154 ustawy. Z tresci tego przepisu
wynika, iz jedynie naruszenie przez Fundusz zasad postgpowania stanowi podstawe do wniesienia
odwofania. Okre$lone w art. 134 ustawy zasady prowadzenia postgpowania o zawarcie umowy,
to zasada réwnego traktowania wszystkich uczestnikéw postgpowania oraz zachowanie zasad
uczciwej konkurencji. Jak wskazano réwne traktowanie polega takze na tym, by wszystkie
wymagania, informacje i wyjasnienia a takze dokumenty zwigzane z postgpowaniem o zawarcie

umowy byly wudostepniane na tych samych zasadach wszystkim oferentom. Zatem
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fundamentalnym pojeciem dla instytucji srodka odwotawczego, w postepowaniu prowadzonym
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest pojgcie interesu
prawnego $wiadczeniodawcy. Przez interes prawny - zgodnie z przyjetymi w doktrynie
1 orzecznictwie pogladami — rozumieé¢ w tym przypadku nalezy okreslone prawo podmiotowe,
czyli korzysci o charakterze prawnym, przyznane przez norm¢ prawa materialnego. Istotne jest,
ze interes prawny musi mieé¢ charakter rzeczywisty, obowigzujacy w danej chwili oraz
indywidualny. Ustalenie za$ interesu prawnego, to zidentyfikowanie zaleznosci pomigdzy
przepisem prawnym, a sytuacjg konkretnego podmiotu z jednoczesnym ustaleniem, ze
zastosowanie tego przepisu moze wplywaé na okreslong sytuacje prawng. Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 24 marca 2009 r., (sygn. akt VII SA/Wa 2012/08,
LEX nr 533330) wskazal, iz do uszczerbku interesu prawnego uczestnika postepowania,
w procedurze zawlerania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej doj$¢ moze wowczas,
gdy naruszenie zasad postgpowania, tj. konkretnego przepisu prawa, przez podmiot prowadzacy
postepowanie, ma wplyw na ocen¢ mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie takich ustug.
Takie ujecie uszczerbku interesu prawnego, w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, determinuje w zasadzie sposob postepowania,
w przypadku wniesienia $rodka odwotawczego. Poza ustaleniem faktu naruszenia zasad
postepowania, organ rozpoznajacy sSrodek odwotawczy zobowigzany bedzie do dokonania
wnikliwej oceny, czy i w jakim zakresie naruszenie to realnie spowodowato doznanie uszczerbku
w interesie prawnym podmiotu. Podobnie w wyroku z dnia 17 lutego 2012 r. (sygn. akt: SA/Wa
1881/11), Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie stwierdzil, iz do uszczerbku interesu
prawnego uczestnika postgpowania, w procedurze zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dojs¢ moze wdwczas, gdy naruszenie zasad postgpowania, tj. konkretnego
przepisu prawa przez podmiot prowadzacy postgpowanie, ma wplyw na ocen¢ mozliwosci
zawarcia umowy o S$wiadczenie takich ustlug. Podobne stanowisko zawarl Naczelny Sad
Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 20 kwietnia 2011 r. (Il GSK 474/10) wskazujac,
iz przepis art. 152 ust. 1 ustawy z 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, wprowadza dodatkowg przestanke uszczerbku interesu prawnego
uczestnika postgpowania w procedurze zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Do uszczerbku interesu prawnego uczestnika postepowania doj$§¢ moze wowczas,
gdy naruszenie zasad post¢powania, tj. konkretnego przepisu prawa przez podmiot prowadzacy

postepowania, ma wptyw na oceng mozliwosci zawarcia umowy o §wiadczenie takich ustug.



Celem postepowania odwotawczego jest zbadanie czy w wyniku postgpowania
konkursowego nie doznat uszczerbku interes prawny $wiadczeniodawcy, ktoérego oferta nie
zostala wybrana, a wiec jest wylgcznie postepowaniem weryfikujagcym, czy w trakcie konkursu
byly przestrzegane zasady wynikajgce z przepiséw prawa.

Dokonujgc zatem poréwnania ofert, w trakcie postgpowania odwotawczego
zainicjowanego zlozonym przez oferenta odwotaniem, nalezy wskazaé co nastepuje.

Prezes Funduszu przy okresleniu kryteridw oceny ofert i warunkéw wymaganych od
swiadczeniodawcow dziatal na podstawie art. 146 ust.1 pkt. 2 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od swiadczeniodawcoéw byly jawne i nie podlegaty zmianie w toku postgepowania. Podkresli¢
nalezy, iz zarzadzenie Prezesa Funduszu, wydane na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, okreslajagce warunki wymagane od uczestnikéw konkursu, nie kreuje praw czy
obowigzkéw potencjalnych uczestnikow tego konkursu, lecz wskazuje adresatoéw (poprzez
okreslenie wymagan) ktérzy moga wzigé udzial w konkursie. Spelnienie przez oferenta i oferte
warunkow wymaganych od $wiadczeniodawcow, okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie
art. 146, jest nakazem ustawowym, wynikajacym a contrario z art. 149 ust 1 pkt 7 ustawy
o $wiadczeniach, zgodnie z wyrokiem NSA z dnia 24 lutego 201 1r., sygn. Akt II GSK 262/10.

Kryteria oceny ofert i zasady prowadzenia konkursu byly jawne i znane uczestnikom
postepowania przed zlozeniem ofert, 1 nie podlegaly zmianie w toku postepowania. Odwotujgcy
si¢, w o$wiadczeniu zatgczonym do oferty oswiadczyl, iz zapoznal si¢ z warunkami postgpowania
oraz warunkami zawierania uméw. Do obowigzkéw Odwotujacego si¢ nalezato zatem zapoznanie
si¢ ze wskazanymi w ogloszeniu przedmiotowego postepowania przepisami. Nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze wszelkie uwagi dotyczgce warunkéw wymaganych od §wiadczeniodawcéw oraz
kryteribw oceny ofert moga by¢ zglaszane na etapie konsultacji projektu takich warunkéw,
natomiast ustalone przez Prezesa Funduszu sa wigzagce w danym post¢powaniu, zgodnie
z wyrokiem WSA w Warszawie z dnia 23 stycznia 2007r., sygn. Akt VII SA/Wa 950/06.

Oferta Odwolujagcego si¢ oceniana byla wedlug takich samych kryteriow jak
1 pozostate oferty. Ocenie podlegaly poszczegdlne odpowiedzi w Ankiecie wskazujgce czy oferent
spelnia w dniu skladania oferty jak tez bedzie spelniat w przysztosci, tj. od poczatku
obowigzywania umowy, wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
o $wiadczeniach gwarantowanych jak i zarzadzeniach Prezesa. Cz¢$¢ tych wymagan musi spetnié
kazdy oferent (warunki wymagane - konieczne) natomiast cze$¢ ma charakter tzw. rankingujacy

co oznacza, ze w przypadku ich spelnienia oferta uzyskuje wyzsza punktacje.



W postepowaniu nr 11-13-000701/REH/05/1/05.4308.300.02/1 ztozono tacznie 7 ofert

(jedna zostala odrzucona). Kazda z ofert (takze Odwotujacego si¢) oceniana byta wedtug tych

samych kryteriow i mogta za kazde z nich uzyskac taka sama ilos¢ punktow.

Ocena ofert wybranych oraz Odwotujacego si¢ przedstawiata si¢ nastepujaco:

Tabela nr 1.
JAKOSC KONTROLA CIAGLOSC
MOZLIWOS €
UDZIELANIA
SWIADCZEN W
INRYCH
PERSONEL ZEWNETRZNA OCENA JAKOS CI RODZAJACH,
ZAPEWNIAJACA
LACZNIE
CIAGLOSC PUNKTY
PROCESULECZ. RAZEM ZA :
Czy éwiadezenia S prahing NEcivowg| CEYA [ RAZEM
udzi’elme Fased $wiadczen Czy oferent zapewnia | KRYTERIA
eelippians v :;::;]ui]sl::tv Czy oferent mg::::;?ej
odpowi adajgcej normom, Czy oA Czy oferent posiada| . i
zatrudnienia ustalonym| $wiadczenia (?uedzu.n.:e certyfikat Centrum posmdacertyﬁl'mt b L] komym.‘“.“
zgodnie z przepisami | udzielanesg Sepoterap - w Monitorowania I5Q wenkresie’ | KONTROLI it o
Seian i padk ruwid e e WyTniArze czasu P T ushug PROWADZO sformalizowane
= u::'“ 2 doia F: cjalist odpowi adajacym miul;wuci)x’a medycznych, NYCH zasady wspélpracy ze
18 ()4.2}'011 " Ptdjl e €0 najmniej ” wazny wdniu PRZEZ NFZ | szpitalami/oddzialami
dz'alnl‘ okci | r.? : Ar@ioloell= | ¢ swnowaznikowi b zawarcia umowy ? szpitalnymi wsprawie
(IDz ;Ncr'lel(;muq 1 etatu kierowania pacjentéw
65;1 I'W“.n;‘?;' prulicze?niuwegu do rehabilitacji?

MAX pkt. 15,000 10,000 10,000 3,000 2,000 0,000 5,000 45,000 20,000 [ 65,000
Bt 7eniel 15,000 10,000 10,000 0,000 2,000 20,500 5,000 41500 | 19524 | 61,024
ROMED Spokka z

ograniczony 15,000 10,000 0,000 0,000 2,000 0,000 5,000 32,000 20,000 | 52,000
odpowicdzalnodcig
Samodziclny Publicmy
Zaklad Opieki
“”S;‘::i{:k‘;“‘:z"“"‘ 15,000 10,000 0,000 0,000 2,000 0,000 5,000 32,000 | 20,000 | 52,000
Ministerstwa Spraw
Wewnetrmy
Samodziciny Publicmy
Zaklad Opicks

Zdrowolne) 15,000 10,000 0,000 0,000 2,000 0,000 5,000 32,000 19,524 | 51,524
"UZDROWISKO
SOPOT" w Sopocic
Uniwersyteckie
Centrum Medycyny 15,000 10,000 0,000 0,000 0,000 0,000 5,000 30,000 10,000 | 40,000

Morskiej i Tropikalnej
W przedmiotowym postgpowaniu do zawarcia uméw zostaly wybrane oferty, ktore

spetniaty stawiane wymagania, w kolejnosci wynikajacej z rankingu koncowego, az do

wyczerpania si¢ S$rodkow finansowych, ktore Zamawiajacy przeznaczyl na S$wiadczenia

zdrowotne bedace przedmiotem zamowienia.



W odniesieniu si¢ do zarzutdw Odwotujacego si¢ dotyczacych naruszenia art. 142 ust. 5
ustawy poprzez niedokonanie wyboru oferty Odwotujacego si¢, pomimo, iz ,,zapewniata” ona
ciggtos$¢ udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowos$¢ 1 dostepnos$¢ oraz art. 148
ustawy poprzez niedokonanie wyboru oferty Odwotujacego si¢ w wyniku nieprawidlowego
porébwnania ofert w zakresie ciggtosci, kompleksowosci, dostgpnosci i jakosci udzielanych

$wiadczen, stwierdzi¢ nalezy, co nastgpuje:

Analiza tresci zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ Prezesa Funduszu, w oparciu o ktore oferty

zlozone do przedmiotowego postgpowania zostaly ocenione, dowodzi, iz oferta mogta uzyskac:

e w kryterium jakosci:
o za personel — maksymalnie 35,000 punktéw;
o zazewngtrzng oceng jakosci — maksymalnie 5,000 punktoéw;

e w kryterium ciaggtos¢:
o za mozliwos¢ udzielania §wiadczen w innych rodzajach, zapewniajaca

Iacznie cigglos$¢ procesu leczenia — maksymalnie 5,000 punktow;
e w kryterium ceny — maksymalnie 20,000 punktow.
Powyzsze oznacza, ze w toku przedmiotowego postepowania kazda z ofert mogta uzyskaé

maksymalnie 65,000 punktow.

Analiza oferty zlozonej przez Odwotujacego do przedmiotowego postgpowania wykazuje,

1z nie uzyskat on maksymalnej mozliwej do zdobycia liczby punktéw poniewaz:

e w kryterium jakosci:

o Odwolujacy nie zapewnit realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem
postepowania z uczestnictwem specjalisty w dziedzinie fizjoterapii
- w wymiarze czasu odpowiadajacym co najmniej rdwnowaznikowi 1 etatu
przeliczeniowego — w zwigzku z powyzszym jego oferta nie uzyskata
10,000 pkt. oceny, ktére mogta uzyska¢, gdyby Oferent zapewnit udzielanie
Swiadczenn bedacych przedmiotem postgpowania z uczestnictwem
specjalisty w dziedzinie fizjoterapii - w wymiarze czasu odpowiadajacym
co najmniej réwnowaznikowi 1 etatu przeliczeniowego;

o Odwotujacy nie posiadat certyfikatu Centrum Monitorowania Jakosci,
waznego w dniu zawarcia umowy - w zwigzku z powyzszym jego oferta

nie uzyskata 3,000 pkt. oceny, ktére mogla uzyskaé, gdyby Oferent
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posiadat certyfikat Centrum Monitorowania Jakosci, wazny w dniu
zawarcia umowy;

o Odwotujacy nie posiadal certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych,
waznego w dniu zawarcia umowy — w zwigzku z powyzszym jego oferta
nie uzyskata 2,000 pkt. oceny, ktére mogla uzyskaé, gdyby Oferent
posiadat certyfikat ISO w zakresie ustug medycznych, wazny w dniu
zawarcia umowy;

e w kryterium ceny:

o Odwotujacy zaproponowal cen¢ jednostki rozliczeniowej za udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w zakresie:
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych w wysokosci
1,05 zt — w zwigzku z powyzszym jego oferta nie uzyskata 20,000 pkt. za
kryterium ceny, ktore mogta uzyska¢, gdyby oferent zaproponowat cene
jednostki rozliczeniowej w wysokosci nie wyzszej niz wysokos$¢ ceny
minimalnej (0,94 zl), ustalonej zgodnie ze wzorem wskazanym
w zalgczniku nr 2 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ Prezesa Funduszu.

Oferta zlozona do przedmiotowego postepowania nr 11-13-000701/REH/05/1/
05.4308.300.02/1 przez Odwotujacego uzyskata w sumie 40,000 punktéw. Na te ocen¢ skiadaty

sie nastepujace czynniki:

e w kryterium jakosci:

o Odwotujacy zapewnil realizacje $wiadczen bedacych przedmiotem
postepowania przez pielegniarki w liczbie odpowiadajacej normom
zatrudnienia ustalonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz.
654 z pdzn. zm.) — w zwiazku z czym jego oferta uzyskata 15,000 pkt;

o Odwotujacy zapewnil realizacj¢ $wiadczen bedacych przedmiotem
postepowania przez lekarza specjaliste kardiologii — w zwigzku z czym jego
oferta uzyskata 10,000 pkt.

e w kryterium ciaglos¢:
o Odwotujacy zapewnil gwarancje bezposredniej kontynuacji usprawniania —

sformalizowane zasady wspdipracy ze szpitalami/oddziatami szpitalnymi
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w sprawie kierowania pacjentéw do rehabilitacji — w zwigzku z czym jego
oferta uzyskata 5,000 pkt.;

e w kryterium ceny — ofercie Odwotujacego przyznano 10,000 pkt. na 20,000 pkt.
mozliwych do uzyskania w tym kryterium, gdyz Odwotlujacy zaproponowat cene
jednostki rozliczeniowej za udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, w zakresie: rehabilitacja kardiologiczna w warunkach
stacjonarnych w wysokosci 1,05 zl, ktdra to cena byla wyzsza od ceny minimalne;j
ustalonej zgodnie ze wzorem wskazanym w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia nr

54/2011/DSOZ Prezesa Funduszu.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ w zakresie oceny oferty wedlug kryterium
jako$ci, oceniane byly takie parametry jak: personel i zewng¢trzna ocena jakosci. W zakresie
parametru personel, na 2 pytania ankietowe: nr 1.1.1.1 — ,,Czy swiadczenia udzielane sq przez
pielegniarki w liczbie odpowiadajgcej normom zatrudnienia ustalonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654 z pozn. zm.)?” oraz na pytanie numer 1.1.2.1 — ,,Czy Swiadczenia udzielane sq przez lekarza
specjaliste kardiologii?” Odwotujacy udzielit odpowiedzi ,,74K”, natomiast na pytanie ankietowe
nr 1.1.3.1- ,,Czy w realizacji Swiadczen uczestniczy specjalista w dziedzinie fizjoterapii
- w wymiarze czasu odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi 1 etatu przeliczeniowego?”
Odwotujacy udzielit odpowiedzi ,,NIE”, tym samym uzyskat 25,000 pkt. na 35,000 punktéw
mozliwych do wuzyskania, co wynika z podstawienia danych liczbowych do wzoru,

o ktorym mowa w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia 54/2011/DSOZ t;j.:
ay / x; * s; =5/7*%35= 25,000 pkt,

gdzie poszczegélne symbole oznaczaja:

a; — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru personel,
X; —maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze personel,

s) — waga skalujaca, ktéra w tym przypadku wynosi 35.

W zakresie parametru zewngtrzna ocena jakosci, oceniane bylo posiadanie certyfikatu
Centrum Monitorowania Jakosci oraz certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych. Oferent nie

zadeklarowal posiadania wskazanych certyfikatow, stad tez uzyskat 0,000 pkt. na 5,000 pkt.
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mozliwych do uzyskania, co wynika z podstawienia danych liczbowych do wzoru, o ktérym

mowa w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia 54/2011/DSOZ tj.:
a;/ x; * 81 =0/5%5= 0,000 pkt,

gdzie poszczeg6lne symbole oznaczaja:

al — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru zewngtrzna ocena jakosci,
x1 —maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze zewngtrzna ocena jakosci,

sl — waga skalujaca, ktéra w tym przypadku wynosi 5.

W parametrze dotyczacym wynikow kontroli, Odwotujacy uzyskat 0,000 pkt., przy czym

wskazaé nalezy, iz w parametrze tym mozna bylo otrzymac¢ punkty ujemne.

Po zsumowaniu punktacji z oceny poszczegdlnych w/w parametréw, Odwotujgcy

w kryterium jakosci uzyskat 25,000 punktéw na 40,000 punktéw mozliwych do uzyskania w tym
kryterium.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ w zakresie oceny oferty wedlug kryterium
cigglo$é, oceniana byla mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w innych rodzajach, zapewniajaca
tacznie ciaglos¢ procesu leczenia. Na pytanie ankietowe nr 1.4.1.1 — | Czy oferent zapewnia
gwarancje bezposredniej kontynuacji usprawniania - sformalizowane zasady wspolpracy ze
szpitalami/oddziatami  szpitalnymi w sprawie kierowania pacjentow do rehabilitacji?”,
Odwotujacy udzielit odpowiedzi ,,T7AK”, w zwiazku z czym Odwolujacy uzyskal maksymalna
mozliwa liczbe 5,000 pkt., co wynika z podstawienia danych liczbowych do wzoru, o ktéorym
mowa w zataczniku nr 1 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ tj.:

a;/ x; * s =15/5%¥5=5,000 pkt,

gdzie poszczegblne symbole oznaczaja:

al — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w innych rodzajach, zapewniajaca
lacznie cigglosc leczenia,

x1 — maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze mozliwos¢ udzielania swiadczen w innych rodzajach,
zapewniajgca tacznie cigglos$¢ leczenia,,

s1 —waga skalujgca, ktéra w tym przypadku wynosi 5.
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Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ podstawg oceny kryterium
ceny bylo poréwnanie ceny oferty oferowanej z ceng oczekiwang. W tym kryterium oferta

Odwotujacego uzyskata 10,000 pkt.

W tej kwestii wskaza¢ nalezy, iz w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ
wyraznie zostaly zdefiniowane zasady okreslenia ceny oczekiwanej przez Fundusz oraz skutek
poréwnania ceny oferenta podanej w ofercie w stosunku do ceny oczekiwanej podanej przez
Fundusz. W tym miejscu przypomnie¢ takze nalezy, iz ceng oczekiwang Cnpz jest cena
wynikajaca z warto$ci zamowienia i planowanej liczby §wiadczen opieki zdrowotnej w danym
rodzaju lub zakresie wskazanych przez Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
W przedmiotowym postgpowaniu maksymalng liczbe punktéw réwna 20,000 pkt., zgodnie
z kryteriami oceny ustalonymi przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu nr 54/2011/DSOZ, oferent
uzyskiwal za podanie w ofercie ceny minimalnej Cp,,, réwnej 0,9 czesci ceny oczekiwane;.
Ponadto zgodnie z przedstawionym wzorem, jesli cena oferenta jest mniejsza od ceny minimalnej,
liczba punktéw w kryterium ceny pozostanie stata i bedzie rowna wadze skalujacej ,,s”, a wigc,
obnizenie ceny za $wiadczenia przez oferenta ponizej ceny minimalnej, zgodnie z ustalonymi
kryteriami, nie skutkuje juz dalszym zwigkszeniem punktacji w kryterium cenowym. Odwotujacy
w zlozonej ofercie przedstawit swojg ceng w wysokosci 1,05 zt uzyskujac 10,000 pkt. na 20,000

pkt. mozliwych do uzyskania za ofert¢ cenowa w kryterium cenowym.

Wskazana powyzej punktacja przyznana ofercie Odwotujacego nie byla wystarczajaca,
aby zostata ona wybrana w toku przedmiotowego postepowania, poniewaz komisja konkursowa
podczas postepowania nr 11-13-000701/REH/05/1/05.4308.300.02/1 dokonata wyboru ofert 4
podmiotéw, ktére w rankingu koncowym uzyskaly co najmniej 51,524 pkt. Komisja konkursowa
dokonata wyboru ofert w kolejnosci zgodnej z uzyskana pozycjg w rankingu koncowym, az do
wyczerpania wartosci zmowienia okre$lonej w ogloszeniu. Oferta Odwolujacego zajeta
w rankingu koncowym 5 (przedostatnig) pozycj¢ uzyskujac 40,000 punktéw, co oznacza, iz jego

oferta nie mogta zostaé wybrana podczas przedmiotowego postgpowania.

Analiza w zakresie oceny ofert wszystkich oferentéw wybranych do zawarcia umoéow w

rozstrzygnieciu przedmiotowego postepowania:
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I.  Oferta zlozona do przedmiotowego postgpowania nr 11-13-000701/REH/05/1/
05.4308.300.02/1 przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne uzyskata w sumie 61,024 pkt.
Na te ocene sktadaly sie nastgpujgce czynniki:

e w kryterium jakosci, grupa personel:

o Oferent zapewnil realizacje $wiadczen bedacych  przedmiotem
postgpowania z uczestnictwem specjalisty w dziedzinie fizjoterapii
- w wymiarze czasu odpowiadajgcym co najmniej réwnowaznikowi 1 etatu
przeliczeniowego — w zwigzku z powyzszym jego oferta uzyskata
10,000 pkt.

o Oferent zapewnil realizacj¢ $wiadczen bedacych przedmiotem
postepowania przez pielggniarki w liczbie odpowiadajacej normom
zatrudnienia ustalonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz.
654 z pdzn. zm.) — w zwiazku z czym jego oferta uzyskata 15,000 pkt;

o Oferent zapewnil realizacj¢ $wiadczen bedacych  przedmiotem
postepowania przez lekarza specjalist¢ kardiologii — w zwiazku z czym jego
oferta uzyskata 10,000 pkt.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ w zakresie oceny oferty wedtug kryterium
jakosci, oceniane byly takie parametry jak: personel i zewnetrzna ocena jakosci.
W zakresie parametru personel, na 3 pytania ankietowe: nr 1.1.1.1 — ,,Czy Swiadczenia
udzielane sq przez pielegniarki w liczbie odpowiadajgcej normom zatrudnienia ustalonym
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozn. zm.)?”, na pytanie numer 1.1.2.1 - | ,Czy
Swiadczenia udzielane sq przez lekarza specjaliste kardiologii?” oraz na pytanie ankietowe
nr 1.1.3.1- ,Czy w realizacji Swiadczen uczestniczy specjalista w dziedzinie fizjoterapii
- w wymiarze czasu odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi 1 etatu
przeliczeniowego?” oferent udzielit odpowiedzi ,,74K”,, tym samym uzyskat 35,000 pkt.
na 35,000 pkt. mozliwych do uzyskania, co wynika z podstawienia danych liczbowych do

wzoru, o ktérym mowa w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia 54/2011/DSOZ tj.:
a; / xy * sy =7/7*35= 35,000 pkt,

gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:

al — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru personel,
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x1 —maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze personel,

sl — waga skalujaca, ktéra w tym przypadku wynosi 35.

e w kryterium jakosci., grupa zewnetrzna ocena jakosci:

o Oferent posiada certyfikat ISO w zakresie ustlug medycznych, wazny
w dniu zawarcia umowy — w zZwigzku z powyzszym jego oferta uzyskata
2,000 pkt. oceny, co wynika z podstawienia danych liczbowych do wzoru,
o ktérym mowa w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia 54/2011/DSOZ tj.:
ay / Xy * 81 =2/5*5= 2,000 pkt,

gdzie poszczegodlne symbole oznaczaja:

al — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru zewnetrzna ocena jakosci,
x1 — maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze zewngtrzna ocena jakosci,

sl — waga skalujaca, ktéra w tym przypadku wynosi 5.

e w kryterium dotyczacym wynikdéw kontroli prowadzonych przez NFZ

o Oferent na pytanie ankietowe nr 1.3.6.2 - ,Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych przez NFZ, rozpoczetych po dniu 1 stycznia roku
poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy postgpowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i zakonczonych
wystgpieniem pokontrolnym wykazano stwierdzenie naruszen, ktore zostaly
stwierdzone w poprzednich kontrolach?”, oferent udzielit odpowiedzi
., TAK”, tym samym uzyskal 0,5 pkt. ujemnych, ktore zostaly odjete od

oceny koncowej tej oferty.

e w kryterium ciaglo$é:

o Oferent zapewnil gwarancj¢ bezposredniej kontynuacji usprawniania —
sformalizowane zasady wspélpracy ze szpitalami/oddziatami szpitalnymi
w sprawie kierowania pacjentéw do rehabilitacji — w zwigzku z czym jego
oferta uzyskata 5,000 pkt.;
Zgodnie z zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ w zakresie oceny oferty wedlug kryterium

ciaglo§é, oceniana byla mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w innych rodzajach,
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zapewniajaca {acznie ciaglos¢ procesu leczenia. Na pytanie ankietowe nr 1.4.1.1 — ,Czy
oferent zapewnia gwarancj¢ bezposSredniej kontynuacji usprawniania - sformalizowane
zasady wspolpracy ze szpitalami/oddziatami szpitalnymi w sprawie kierowania pacjentow
do rehabilitacji?”, Odwotujacy udzielil odpowiedzi ,,TAK”, w zwiazku z czym Oferent
uzyskal maksymalng mozliwa liczb¢ 5,000 pkt., co wynika z podstawienia danych
liczbowych do wzoru, o ktorym mowa w zataczniku nr 1 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ

tj.:

aj /x| * s =5/5%5= 5,000 pkt,

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

al — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru mozliwo$¢ udzielania §wiadczen w innych rodzajach,
zapewniajaca tacznie ciaglo$¢ leczenia,

x1 —maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w innych
rodzajach, zapewniajaca {acznie ciaglos¢ leczenia,,

sl — waga skalujaca, ktéra w tym przypadku wynosi 5.

e w Kkryterium ceny:

o Oferent zaproponowal cen¢ jednostki rozliczeniowej za udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w zakresie:
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach  stacjonarnych w wysokosci
0,95 zt — w zwigzku z powyzszym jego oferta uzyskata 19,524 pkt. za
kryterium ceny. Zgodnie =z zalacznikiem nr 2 do zarzadzenia
nr 54/2011/DSOZ podstawa oceny kryterium ceny bylo pordwnanie ceny
oferty z ceng oczekiwang.

Oferta Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego zajela w rankingu koncowym 1 pozycje

uzyskujac 61,024 pkt. na 65,000 pkt. mozliwych do uzyskania.

Oferty zlozone do przedmiotowego postgpowania nr 11-13-000701/REH/05/1/
05.4308.300.02/1 przez:

1. ROMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

2. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe

Ministerstwa Spraw Wewnetrzny,
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3. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "UZDROWISKO SOPOT"
w Sopocie,
uzyskaty za kryteria niecenowe taka samga liczbe punktéw kazda po 32,000 pkt. Na oceng
kazdej z tych ofert skiadatly si¢ nastepujace czynniki:

e w kryterium jako$ci, grupa personel:

o kazdy z ww. oferentéw zapewnil realizacje $wiadczen bedacych
przedmiotem postepowania przez pielegniarki w liczbie odpowiadajace;j
normom zatrudnienia ustalonym zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. nr
112, poz. 654 z pdzn. zm.) — w zwiazku z czym kazda z ofert uzyskata po
15,000 pkt;

o kazdy z ww. oferentéw zapewnil realizacje $wiadczen bedacych
przedmiotem postgpowania przez lekarza specjalist¢ kardiologii
— w zwigzku z czym kazda z ofert uzyskata po 10,000 pkt.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ w zakresie oceny oferty wedlug kryterium
jakoS$ei, oceniane byly takie parametry jak: personel i zewngtrzna ocena jakosci.
W zakresie parametru personel, na 2 pytania ankietowe: nr 1.1.1.1 — ,,Czy Swiadczenia
udzielane sq przez pielgegniarki w liczbie odpowiadajgcej normom zatrudnienia ustalonym
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z poZn. zm.)?” oraz na pytanie numer 1.1.2.1 — , Czy
Swiadczenia udzielane sq przez lekarza specjaliste kardiologii?” oferenci udzielili
odpowiedzi ,,7AK”,, tym samym kazda z ofert uzyskata po 25,000 pkt. na 35,000 punktéw
mozliwych do uzyskania, co wynika z podstawienia danych liczbowych do wzoru,

o ktorym mowa w zataczniku nr 1 do zarzadzenia 54/2011/DSOZ t;.:
ay/x; * sy =5/7*%35=25,000 pkt,
gdzie poszczegblne symbole oznaczaja:

a; — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru personel,
x; — maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze personel,

s; — waga skalujgca, ktéra w tym przypadku wynosi 35.
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e w kryterium jakosci, grupa zewnetrzna ocena jakosci:

o kazdy z ww. oferentéw posiadtl certyfikat ISO w zakresie ustug
medycznych, wazny w dniu zawarcia umowy — w zwigzku z powyzszym
kazda z ofert uzyskala po 2,000 pkt. oceny, co wynika z podstawienia
danych liczbowych do wzoru, o ktérym mowa w zalaczniku nr 1 do
zarzadzenia 54/2011/DSOZ tj.:

aj/ x; * sp =2/5*5=2,000 pkt,

gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

al — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru zewngtrzna ocena jakosci,
x1 — maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze zewngtrzna ocena jakosci,

sl — waga skalujaca, ktéra w tym przypadku wynosi 5.

e w kryterium dotyczgcym wynikow kontroli prowadzonych przez NFZ

o kazdy z ww. oferentéw uzyskat po 0,000 pkt., przy czym wskazaé nalezy,

1z w parametrze tym mozna bylo otrzymaé punkty ujemne.

e w kryterium ciaglosé:

o kazdy z ww. oferentow zapewnil gwarancje bezposredniej kontynuacji
usprawniania — sformalizowane zasady wspdtpracy ze szpitalami
/oddziatami szpitalnymi w sprawie kierowania pacjentéw do rehabilitacji —

w zwigzku z czym kazda z ofert uzyskata po 5,000 pkt.;
Zgodnie z zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ w zakresie oceny oferty wedtug kryterium
cigglo§¢, oceniana byla mozliwos¢ udzielania $wiadczen w innych rodzajach,
zapewniajgca tacznie ciaglos¢ procesu leczenia. Na pytanie ankietowe nr 1.4.1.1 — ,,Czy
oferent zapewnia gwarancje bezposredniej kontynuacji usprawniania - sformalizowane
zasady wspolpracy ze szpitalami/oddzialami szpitalnymi w sprawie kierowania pacjentow
do rehabilitacji?”, oferenci udzielili odpowiedzi ,,TAK”, w zwiazku z czym kazdy
z Oferentéw uzyskat maksymalng mozliwg liczbg po 5,000 pkt., co wynika z podstawienia
danych liczbowych do wzoru, o ktérym mowa w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia

nr 54/2011/DSOZ tj.:
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a; / x; * s =5/5*5= 5,000 pkt,

gdzie poszczegodlne symbole oznaczaja:

a; — liczba punktéw uzyskanych w zakresie parametru mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w innych rodzajach,
zapewniajaca tacznie cigglos¢ leczenia,

x; — maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w parametrze mozliwo$¢ udzielania §wiadczen w innych

rodzajach,

zapewniajaca facznie ciagloé¢ leczenia,

s; — waga skalujaca, ktéra w tym przypadku wynosi 5.

e w kryterium ceny:

Podsumowujac:

o Oferenci: ROMED Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig oraz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewn¢trzny zaproponowali ceng
jednostki rozliczeniowej za udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza, w zakresie: rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach  stacjonarnych w wysokosci 0,94 zt — w zwiazku
z powyzszym ich oferty uzyskaty po 20,000 pkt. za kryterium ceny.
Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ podstawa
oceny kryterium ceny bylo poréwnanie ceny oferty z ceng oczekiwana.

Oferent:  Samodzielny  Publiczny = Zaklad  Opieki  Zdrowotne;j
"UZDROWISKO SOPOT" w Sopocie zaproponowal cen¢ jednostki
rozliczeniowej za udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, w  zakresie: rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach  stacjonarnych w wysokosci 0,95 zt — w zwiazku
z powyzszym jego oferta uzyskata 19,524 pkt. za kryterium ceny. Zgodnie
z zalacznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ podstawa oceny

kryterium ceny byto poréwnanie ceny oferty z ceng oczekiwana.

1. Oferta ROMED Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz oferta Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych, zajety w rankingu koncowym 2 i 3 pozycje uzyskujac taka

sama liczbg punktéw po 52,000 pkt. kazda na 65,000 pkt. mozliwych do uzyskania.
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2. Oferta Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej "UZDROWISKO
SOPOT" w Sopocie, zajeta w rankingu konicowym 4 pozycje¢, uzyskujac 51,524 pkt. na
65,000 pkt. mozliwych do uzyskania.

Przeprowadzona analiza dowodzi, ze w toku postgpowania konkursowego dokonano
prawidtowej oceny ofert wybranych jak réwniez oferty Odwotujgcego si¢ oraz prawidiowo
poréwnano oferty w zakresie jakosci, cigglosci i ceny. Natomiast kompleksowos¢ i dostepnosé
W niniejszym postgpowaniu nie byla brana pod uwage przy ocenianiu wszystkich ofert
zgodnie z obowigzujacymi kryteriami oceny.

Majac na uwadze powyzsze niniejsze zarzuty Odwotujacego nie zasluguja na
uwzglednienie.

W odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 44 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz.U. nr 157, poz. 1240 z pdzn, zm.) poprzez nieprzestrzeganie zasady
gospodarnosci w przyznawaniu srodkow pieni¢znych na poszczegdlne $wiadczenia opieki
zdrowotnej, uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru
metod 1 $rodkow stuzacych osiggnigciu zatozonych celéw, stwierdzi¢ nalezy, iz jak wykazano
powyzej, wszystkie 4 oferty wybrane do zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu,
dawaty nie tylko korzystniejszy bilans ceny do przedmiotu zamdwienia, ale przede wszystkim
przedstawiaty lepsza jakos¢ oferowanych $wiadczen w odniesieniu do oferty Odwolujacego.
Nalezy zauwazy¢, ze w tej sytuacji POW NFZ zakupit $wiadczenia o oferowanej wyzszej jakosci,
a takze przy zdecydowanie nizszej cenie niz zaoferowana przez Odwotujacego, zwigkszajac
jednoczesnie tym samym dostgpnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw
publicznych. W trakcie przedmiotowego postgpowania konkursowego 4 oferentéw przedstawito
oferty, z ktérych kazda uzyskala wyzsza taczna liczbe punktéw niz oferta Odwotujacego.

Podczas przedmiotowego postgpowania konkursowego wybrano 4 oferty znajdujace si¢ na
pozycjach od 1 do 4 rankingu koncowego, poniewaz byly one korzystniejsze od oferty
zaprezentowanej przez Odwolujacego, co zostalo w nalezyty sposob udowodnione powyzej.

Podkresli¢ nalezy, iz post¢gpowanie konkursowe prowadzi si¢ w celu zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa
podejmuje dziatania zmierzajace do wyboru ofert i zawarcia umoéw w takiej liczbie, ktéra zapewni
$wiadczeniobiorcom dost¢p do $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dziatania komisji
nie majg jednak prowadzi¢ do zawarcia umoéow ze wszystkimi oferentami, bioragcymi udziat

w postepowaniu. Zgodnie z idea konkursu, zadaniem komisji jest wyboér najkorzystniejszych
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ofert, w ramach kwoty zamowienia. Konkurs ofert nie stanowi, zatem gwarancji przedtuzenia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ani nie jest tez gwarancja jej zawarcia,
a trybem wyboru oferentow celem zawarcia uméw w poszczegdlnych zakresach i rodzajach
$wiadczen.

Wobec powyzszego i ten zarzut Odwolujacego nalezy uznac za nietrafny.

W odniesieniu do zarzutu Odwotujacego sie o naruszeniu art.134 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych poprzez
nieprzestrzeganie zasad rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow  oraz
nieprowadzenie postgpowania w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji,
stwierdzi¢ nalezy, ze dokonano zindywidualizowanej oceny kazdej z ocenianych ofert, co
szczegOtowo przedstawia powyzsza tabela oraz szczeg6towa analiza oceny poszczeg6lnych ofert.
Podkreslenia wymaga fakt, ze Komisja konkursowa w oparciu o materialy konkursowe
1 zgodnie z Zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (z pézn. zm.), ocenita wszystkich
swiadczeniodawcoéw z zastosowaniem takich samych kryteriow. Ocena ofert odbywa si¢ poprzez
system informatyczny, co dodatkowo daje gwarancj¢ stosowania jednakowych kryteriow wobec
wszystkich oferentow. Z tresci tabeli 1 analizy jednoznacznie wynika jaka liczbe punkéw uzyskat
kazdy z oferentow w poszczegdlnych kategoriach oceny ofert w przedmiotowym postgpowaniu.

Odnoszac si¢ do zarzutéw Odwotujacego si¢ dotyczacych naruszenia art. 142 ust. 6 ustawy
poprzez ,,prowadzenie negocjacji w zlej wierze” w zakresie ceny za udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej, co uniemozliwito Odwolujacemu si¢ przedstawienie oferty cenowej stanowiacej
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia, nalezy wskaza¢ co
nastepuje.

Praktyka prowadzenia negocjacji w trybie telefoniczno/fax-owym jest praktyka stosowang
w jednakowy sposéb w odniesieniu do wszystkich oferentéw wyrazajacych zgode na taki tryb
1 w tym zakresie trudno dopatrzy¢ si¢ nierdéwnego traktowania oferentéw. Odwotujacy w toku
postepowania mial mozliwos¢ zaproponowania komisji konkursowej cen¢ za udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie nizszym niz to wynika z protokotu koncowego
z negocjacji podpisanego przez Odwolujacego i komisj¢ konkursowa, poniewaz w o$wiadczeniu
z dnia 3 czerwca 2013 r. Odwotujacy moégt przestaé komisji konkursowej taka propozycje

cenowa, ktora umozliwitaby mu zdobycie nawet maksymalnej ilosci punktow w kryterium ceny.
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Tymczasem Odwolujacy nie skorzystal z tej mozliwosci tylko podtrzymat dotychczasowa
propozycje¢ ofertowa co do ceny, dlatego tez jego twierdzenie, iz negocjacje prowadzono z nim
w ,,zlej wierze” nalezy uzna¢ za nietrafne.

Odwotujacy stoi na stanowisku, ze nie umozliwiono mu przedstawienia oferty cenowej
stanowiacej najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia.
Powyzsze stwierdzenie stoi w sprzecznosci zardwno z podpisanym przez Odwolujacego bez
zastrzezen 1 uwag protokotem koncowym =z negocjacji, jak 1 ze zlozonym przez niego
oswiadczeniem z dnia 3 czerwca 2013 r., w ktédrym jednoznacznie podtrzymat swoja oferte co do
liczby $wiadczen 1 ich ceny. Jednoczesnie zakladajac hipotetycznie, ze gdyby negocjacje
przeprowadzone przez komisj¢ konkursowa z Odwotujacym zakonczyly si¢ obnizeniem przez
Odwotujacego ceny za udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do poziomu gwarantujgcego
uzyskanie najwyzszej liczby punktéw za kryterium ceny (za kryterium ceny maksymalnie mozna
przyzna¢ 20,000 punktéw), to i tak oferta Odwotujacego nie miataby szans zosta¢ wybrang do
udzielania przedmiotowych $wiadczen opieki zdrowotnej. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze nawet
hipotetyczne uzyskanie przez Oferenta 20,000 pkt. za kryterium ceny, po obnizeniu przez niego
ceny do wysokosci ceny minimalnej podczas negocjacji, nie spowodowaloby, ze oferta
Odwotujacego uzyskalaby wieksza liczbe punktow oceny niz oferty podmiotéw wybranych.
Hipotetycznie uzyskanie w kryterium ceny 20,000 punktéw przez oferte Odwotujacego mogloby,
co najwyzej spowodowaé, ze w rankingu koncowym oferta Odwotujacego moglaby zajaé
doktadnie ta samg 5 pozycje w rankingu uzyskujac, co najwyzej o 10,000 pkt. wiecej, tj. facznie
maksymalnie 50,000 pkt., a zaproponowanie nawet ceny ponizej ceny minimalnej i tak nie
skutkowato przyznaniem dodatkowych punktéw (z oczywistym zastrzezeniem dotyczacym ceny

razaco niskiej).

W odniesieniu do poruszanych kwestii i zarzutéw Odwotujacego, wniesionych po
zapoznaniu si¢ przez Odwolujacego z dokumentacja w trybie art. 10 k.p.a. podmiotéw
konkurencyjnych, stwierdzi¢ nalezy, co nastgpuje:

W  odniesieniu do zapytania Odwolujacego dotyczacego ,etatu przeliczeniowego”
wyjasni¢ nalezy, ze za tygodniowy wymiar odpowiadajacy pojgciu ,.etat przeliczeniowy”
przyjmuje sie zgodnie z art. 93 ustawy o dziatalnosci leczniczej ,.czas pracy pracownikéw
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 wust. 1, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przeciginie 37 godzin 55 minut

na tydzien w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym”.
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Wobec powyzszego za ,.etat przeliczeniowy” przyjmuje si¢ wymiar tygodniowy czasu pracy 37
godzin 55 minut, natomiast za poél etatu przyjmuje si¢ 18 godzin 55 minut (zaokraglenie
matematyczne do 5 minut).

Etat przeliczeniowy, o ktorym mowa w pytaniu ankietowym 1.5.1.2 - ” Czy $wiadczenia
sq udzielane przez lekarza specjaliste rehabilitacji w chorobach narzqdu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii
i balneoklimatologii, Ilub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, Iub
balneologii i medycyny fizykalnej - w wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym réownowaznikowi
1 etatu przeliczeniowego. Dla oddzialow powyzej 20 16zek zatrudnienie proporcjonalnie do liczby
t6zek?” dla oddziatow ponizej 20 tézek wylicza si¢ zgodnie z tre$cig niniejszego pytania,
tj. z warunkami wymaganymi do udzielania swiadczen gwarantowanych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych okreslonymi
w obowiazujacych przepisach prawa — czyli dla oddziatéw 20 t6zek i mniej warunek wynosi
1 etat przeliczeniowy.

W odniesieniu do zarzutu, naruszenia przepisu art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. 2007.164.1027 z p6zn. zm.) w zw. z przepisem art. 93 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013.217 z pdéZn. zm.)
wzw. z § 1 ust. 1 pkt 1 Zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postgpowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez przyjgcie, iz
Oferent Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK) zapewnil udzielanie $wiadczen przez lekarza
specjaliste rehabilitacji oraz uczestnictwo psychologa w wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym
rownowaznikowi 1 etatu przeliczeniowego, a tym samym uzyskalo dodatkowa punktacje
w wyniku udzielenia pozytywnej odpowiedzi na pytania ankietowe nr:

o 1512 — ,Czy Swiadczenia sq udzielane przez lekarza specjaliste rehabilitacji

w chorobach narzqdu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacii medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej - w wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym réwnowaznikowi 1 etatu
przeliczeniowego. Dla oddzialow powyzej 20 tozek zatrudnienie proporcjonalnie do

liczby tozek”,

24



o 1.5.2.2—,Czy w realizacji $wiadczen uczestniczy psycholog - w wymiarze czasu pracy
odpowiadajgcym rownowaznikowi 1 etatu przeliczeniowego?

wyjasnié nalezy, iz za odpowiedzi ,, Spetniam warunek w dniu zlozenia oferty i bede go spetniat
od poczgtku obowigzywania umowy” Oferent UCK otrzymat 0,000 pkt. Pytania nr 1.5.1.2. oraz
nr 1.5.2.2 nie odnoszg si¢ do warunkéw dodatkowo ocenianych w niniejszym postepowaniu.
Wykazany w ofercie personel potwierdza zgodnosé¢ udzielonej odpowiedzi na ww. pytania.
Widrdd lekarzy wykazanych w ofercie, Oferent UCK zadeklarowal dwoch lekarzy specjalistow
w dziedzinie rehabilitacji medycznej w wymiarze czasu pracy po p6t etatu przeliczeniowego
(2 * 18 godzin 55 minut kazdy). Dodatkowo jeden z wykazanych w ofercie lekarzy kardiologow
posiada réwniez specjalizacj¢ z rehabilitacji medycznej. Oferent UCK zadeklarowal dwoch
psychologédw zatrudnionych w wymiarze czasu pracy po pét etatu przeliczeniowego kazdy
(2 * 18 godzin 55 minut kazdy). Wobec powyzszego zarzut Odwolujgcego, iz Oferent UCK
uzyskal dodatkowa punktacj¢ w ramach kryterium ,,jakos¢” jest bezzasadny.

W odniesieniu do zarzutu Odwotujacego dotyczacego naruszenia § 1 ust. 4 Zarzadzenia
Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2011 r. w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (z pdzn. zm.) poprzez przyznanie Oferentowi Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Uzdrowisko Sopot” dodatkowej punktacji w zakresie
kryterium ciaglos¢, stwierdzi¢ nalezy co nastgpuje:

Komisja konkursowa prowadzita wyjasnienia ze wszystkimi oferentami zgodnie
z zasadami réwnego traktowania. W sprawie udokumentowania prawidlowosci udzielonej
odpowiedzi na pytanie 1.4.1.1 — ,,Czy oferent zapewnia gwarancje bezpoSredniej kontynuacji
usprawniania - sformalizowane zasady wspoipracy ze szpitalami/oddziatami szpitalnymi
w sprawie kierowania pacjentow do rehabilitacji?”, komisja konkursowa zwracata si¢ w formie
pisemnej nie tylko do oferenta Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Uzdrowisko
Sopot”, ale rowniez do Odwotujacego si¢. W toku prowadzonych wyjasnien oferent Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Uzdrowisko Sopot” przedstawil porozumienie
w przedmiotowym zakresie z SP ZOZ Szpitalem im. Franciszka Zaczka w Pucku
z dnia 25.03.2013 r. tj. przed datg zlozenia oferty. Komisja konkursowa nie miata podstaw do
nieuznania ww. dokumentu. Podkresli¢ nalezy, iz Odwotujacy rowniez nie zalaczyt do oferty
dokumentéw potwierdzajacych sformalizowane zasady wspolpracy ze szpitalami/oddziatami

szpitalnymi w sprawie kierowania pacjentow do rehabilitacji oraz dwukrotnie byt wzywany przez
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komisj¢ konkursowg do wyjasnien w przedmiotowej sprawie, gdyz pierwsze wyjasnienie ztozone
przez Odwotujgcego sie, nie potwierdzato prawidiowosci udzielonej odpowiedzi na pytanie,
zatem wyjasnienia z SP ZOZ ,,Uzdrowisko Sopot” i Odwotujagcym prowadzone byly na takich
samych zasadach.

Dodatkowo na dowdd, iz komisja konkursowa nie faworyzowala innych oferentéw
W niniejszym postepowaniu, dajgc jednakowg mozliwo$¢ sktadania wyjasnien, przytoczy¢ nalezy
nastepujagcg sytuacje. W zwigzku z udzielong przez Odwotujacego twierdzacg odpowiedzig na
pytanie ankietowe nr 1.1.3.1: ,,Czy w realizacji swiadczen uczestniczy specjalista w dziedzinie
fizjoterapii — w wymiarze czasu odpowiadajgcym co najmniej réwnowaznikowi 1 etatu
przeliczeniowego?” komisja konkursowa pismem z dnia 19 kwietnia 2013 r. zwrécita si¢
o wskazanie w ofercie osoby oraz przedstawienie dla tej osoby dokumentéw potwierdzajacych
ww. kwalifikacje. Po przestaniu przez Odwolujgcego w dniu 24 kwietnia 2013 r. dokumentow,
komisja pisemnie poinformowata Oferenta, iz nie potwierdzajg one deklarowanych kwalifikacji.
W zwigzku z powyzszym Odwotujacy pismem z dnia 8 maja 2013 r. zlozyl o$§wiadczenie, w
ktéorym wskazal, iz na pytanie nr 1.1.3.1 omylkowo zaznaczyt odpowiedz , Tak”, podkreslajac, iz
zgodnie z wyjasnieniem telefonicznym za prawidtowg odpowiedz nalezy uznaé ,,NIE”. Komisja
konkursowa, przyjeta wyjasnienie Odwotujacego 1 zgodnie ze zlozonym przez niego
oswiadczeniem dokonata zmiany odpowiedzi na ww. pytanie, nie odrzucajgc oferty
Odwotujacego za podanie nieprawdziwych informacji.

Przytoczong wyzej sytuacje mozna uzna¢ za analogiczng do prowadzonych wyjasnien
z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,Uzdrowisko Sopot”, z tg jednak
roznicg, ze SP ZOZ ,,Uzdrowisko Sopot” potwierdzil prawidlowos¢ udzielonej odpowiedzi,
natomiast Odwotujacy przedstawil dokument nie potwierdzajgcy zadeklarowanych kwalifikacji
w pytaniu rankingujagcym, za ktére mozna bylo uzyska¢ 10,000 pkt., jak i w piSmie z dnia
24 kwietnia 2013 r. nie napisat od razu o ,,omylce pisarskiej”. Dopiero po ponownym wezwaniu
przez komisje konkursows, pismem z dnia 08 maja 2013 r. wycofat si¢ z udzielonej odpowiedzi
ttumaczac to ,,omytka”.

Odwotujacy si¢ zarzuca podmiotom konkurencyjnym brak starannosci i rzetelnosci
w skladanych ofertach, niemniej i on sam nie unikngl w swojej ofercie omyiki. Warunki
zawierania uméw winny by¢ znane Odwotujgcemu, ktéry jako podmiot profesjonalnie
prowadzacy podmiot leczniczy, winien dochowaé naleznej staranno$ci w prowadzonej
dzialalnosci, w tym przy sktadaniu ofert.

Wobec powyzszego niniejsze zarzuty nalezy uznaé za nietrafione.
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W odniesieniu do zarzutu naruszenia przepisu art. 149 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz.U. 2008.164.1027 z pdézn. zm.) w z w. z § 11 ust. 2 pkt 4 Zarzadzenia Nr
46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2011 r. w sprawie
warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej z pézn. zm. poprzez niewezwanie Oferenta Uniwersyteckie Centrum Kliniczne oraz
Oferenta Romed Sp. z 0.0. do uzupelnienia brakéw formalnych w postaci ztozenia oferty na
plycie opisanej zgodnie z wymogami, wyjasni¢ nalezy co nastepuje:

Zgodnie z § 10 ust. 1 Zarzadzenia Nr 46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2011 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze zm. ,,Oferent zobowigzany jest ztozy¢ oferte
w formie pisemne] wraz z ofertag elektroniczng”. Wskazani przez Odwotujacego Oferenci
zlozyli oferty zgodnie z wyzej przytoczonym przepisem — w formie papierowej i elektroniczne;.
Nosnik elektroniczny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego zostal opisany prawidiowo
tj. zawieral nastepujace informacje: wyraz: ,,oferta”, nazwe i adres oferenta, kod i przedmiot
postepowania. Przedmiot postgpowania okreslony zakresem 05.4308.300.02 zawiera si¢ w kodzie
postepowania 11-13-000701/REH /05/1/05.4308.300.02/1.

Nosnik elektroniczny Oferenta Romed Sp. z 0.0. zostal opisany nazwa podmiotu leczniczego
oraz kodem postepowania. Brak w opisie nosnika elektronicznego wyrazu ,,oferta” oraz adresu
oferenta nie miato wptywu na identyfikacj¢ oferty.

Komisja konkursowa dokonata sprawdzenia za pomoca czytnika elektronicznego zgodnosci
formy pisemnej z forma elektroniczng ztozonych ofert. W postgpowaniu konkursowym brak

formalny stanowi brak oferty cenowej zapisanej w formie elektronicznej.

Wobec powyzszego wskaza¢ nalezy, iz Odwolujacy si¢ nie wykazal, aby Pomorski
Oddziat Wojewddzki Funduszu przeprowadzajac postgpowanie konkursowe naruszyt jego zasady
wynikajace z ustawy o $wiadczeniach, aktdéw wykonawczych wydanych na jej podstawie lub
zarzadzen wydanych przez Prezesa Funduszu. W szczegdlnosci nie wykazano naruszenia
podstawowych zasad, takich jak rowne traktowanie $wiadczeniodawcow oraz niezmienno$é

warunkow, ktére podlegaja ocenie w toku postgpowania.
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Swiadczenia w przedmiotowym zakresie zostaly zabezpieczone. W niniejszym
postepowaniu zaplanowana ilo$¢ swiadczen to: 1.197.892,00 pkt. a ilo§¢ zakupiona 1.332.760,00
pkt.

Wobec braku podstaw do uwzglednienia odwotania, na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy
zdnia 24 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych - nalezato je oddali¢.

Niniejszej decyzji, na podstawie art. 108 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego,
ze wzgledu na ochron¢ zdrowia lub zycia ludzkiego, tj. obowigzek zapewnienia

$wiadczeniobiorcom $wiadczen zdrowotnych, nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.
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Malgpriatq Paszkowicz

Pouczenie

W oparciu o art. 154 ust.4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych ( Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.), od niniejszej decyzji przystuguje
odwotlanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie, ul. Grojecka 186.
Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.
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