NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
£.6dzki Oddziat Wojewodzki w Lodzi

t6dz, dnia 26 listopada 2025 roku
Znak: NFZ05-WP.4117.16.2025

Decyzjanr 16/05/2025/0D

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego (j.t. Dz. U. z 2024 r. poz. 572, ze zm.) dalej: ,,k.p.a.” w zwigzku z
art. 142 ust. 5 pkt 1 oraz art. 154 ust. 1, 2, 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z
2025 r., poz. 1461 ze zm.) zwanej dalej: ,ustawg”, w sprawie odwotania wniesionego
przez IMARES Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kielcach ul. Warszawska 146, dotyczgcego
rozstrzygniecia postepowania o zawarcie umowy o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia toédzki Oddziat
Wojewddzki w trybie konkursu ofert o kodzie postepowania nr 05-25-
000166/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie 02.7250.072.02 BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM), na
obszarze: 1007 - opoczynski, 1013 - rawski, 1015 - skierniewicki, 1016 - tomaszowski,

1063 - Skierniewice, postanawiam:
oddali¢ odwotanie w catosci.

UZASADNIENIE
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy, ogtosit prowadzone

w trybie konkursu ofert postepowanie poprzedzajgce zawarcie uméw o udzielanie

tédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Kopcinskiego 58, 90-032 t6dz 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
ADE: AE:PL-44541-11301-HDVRU-27 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590
e-mail: kancelaria@nfz-lodz.pl



Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w
zakresie 02.7250.072.02 BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM), na
obszarze: 1007 - opoczynski, 1013 - rawski, 1015 - skierniewicki, 1016 - tomaszowski,
1063 - Skierniewice, na okres od dnia 1 grudnia 2025 roku do dnia 30 czerwca 2030

roku.

W ogtoszeniu przedmiotowego konkursu ofert wskazano warto§¢ zamowienia nie
wiekszg niz 699 946,87 zt. W ogtoszeniu wskazano rowniez maksymalng liczbe umdw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang zawarte po przeprowadzeniu

postepowania, tj. 2.

W przedmiotowym postepowaniu ztozono 3 oferty, kazda na jedno miejsce udzielania

Swiadczen.

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy, w dniu 6 listopada 2025 roku nastgpito
rozstrzygniecie postepowania. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata
opublikowana na tablicach ogtoszen oraz stronie internetowej tédzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza, ze wypetniona zostata
dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktéry stanowi o jawnosci informacji o postepowaniu

W sprawie zawarcia umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy, swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki

odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy.

W mys$l art. 154 ust. 1 - 4 ustawy, Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu
moze wnies¢ do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogftoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie rozpatrywane
jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Funduszu wydaje decyzje administracyjng
uwzgledniajgcg lub oddalajgcg odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni
od dnia jej wydania, na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Funduszu po



dokonaniu anonimizacji w zakresie danych osobowych oraz innych danych istotnych
ze wzgledu na identyfikacje podmiotowg oséb niebedgcych stronami postepowania.
Decyzja Prezesa Funduszu jest ostateczna. Swiadczeniodawcy przystuguje od niej

skarga do sgdu administracyjnego.

Dnia 12 listopada 2025 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia - £odzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego w todzi, wptyneto odwotanie od rozstrzygniecia postepowania z dnia
6 listopada 2025 roku, ztozone przez prokurenta IMARES Sp. z o.

(o J . Odwotanie zostato wniesione w terminie.

W ztozonym s$rodku zaskarzenia Odwotujgcy zarzucit naruszenie nastepujgcych

przepisow:

1. art. 134 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych — obowigzek réwnego traktowania oferentow i
przejrzystosci procedury,

2. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert (Dz. U. z 2025 r. poz. 328) oraz
rozporzgdzenia zmieniajgcego z dnia 16 kwietnia 2025 r. (Dz. U. z 2025, poz.
520).

W uzasadnieniu ztozonego odwotania podnidst:

1. Nieprawidtowe doreczenie i presje czasowg
Spotka otrzymata w dniu 19 wrzesnia 2025 r. wezwanie do usuniecia brakow
formalnych, ktérego tre$¢ nie odnosita sie do zakresu Rezonansu Magnetycznego,
mimo poprawnych oznaczeh formalnych. Dopiero po zwrdceniu uwagi doreczono
witasciwe wezwanie — pod koniec dnia roboczego w pigtek — z terminem na
odpowiedz do wtorku, 23 wrze$nia 2025 r., godz. 15:00, co w praktyce dato mniej niz
dwa dni robocze na analize i przygotowanie odpowiedzi.
Sytuacja ta naruszyta zasady rownego traktowania oferentéw i wprowadzita Spotke w
stan dziatania pod presjg czasu, co doprowadzito do niezamierzonej pomyiki przy
uzupetnianiu formularza.

2. Btedng interpretacje sugestii Przewodniczgcej i btedng zmiane odpowiedzi
W trakcie kontaktu telefonicznego pomiedzy Panig .................... - 0sobg

przygotowujgcej oferte ze strony Imares Sp. z 0.0. a Panig Przewodniczacg Komisji
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.................. , ha etapie uzupetniania brakdéw, Spotka — Kkierujgc sie btedng
interpretacjg sugestii Pani Przewodniczgcej Komisji Konkursowej — zmienita .
pierwotng odpowiedz w pytaniu:
»2. Sprzet | aparatura medyczna 2.1. 1) system MR min. 25 mT/m, min. 1.5T; ...” z
»TAK” na ,NIE”, mimo ze posiadany aparat MRI o faktycznych parametrach 33mT/m,
1.5T w petni spetnia wymagania okreslone w Dz.U. 2025 poz. 520. Zm.
W konsekwencji Komisja nie doliczyta 9 punktéw rankingowych, co miato bezposredni
wptyw na wynik postepowania.

3. Oczywistg omytke w pytaniu ankietowym 1.2.4.2
Spoétka przyznaje, ze w formularzu ankietowym w pytaniu 1.2.4.2 btednie zaznaczono
odpowiedz ,NIE”, mimo ze stan faktyczny systemu RM spetniat wszystkie wymagania
techniczne okreslone w tym punkcie.

Omytka ta miata charakter czysto techniczny i powstata w wyniku btedu ludzkiego.

Zgodnie z art. 154 ust. 6a ustawy, stronami postepowania sg swiadczeniodawca, ktory
ztozyt odwotanie oraz $wiadczeniodawca, ktory zostat wybrany do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

W dniu 13 listopada 2025 roku Swiadczeniodawcy wybrani w przedmiotowym

postepowaniu konkursowym {j.:

1. WIZJA V SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, £6dz ul. $w.
Teresy od Dziecigtka Jezus 92/3
2. PROMED PLUS POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, £6dz ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 40/1
oraz Skarzacy, celem realizacji prawa, o ktéorym mowa w art. 10 k.p.a. zostali
zawiadomieni 0 przystugujgcym uprawnieniu do zapoznania sie¢ z aktami
postepowania, uzyskania wyjasnien, sktadania wnioskow i zastrzezen przed
wydaniem decyzji, na dzieh 21 listopada 2025 roku. Jednoczesnie strony zostaty
powiadomione, zgodnie z art. 154 ust. 2 ustawy, ze sprawa zostanie zatatwiona do 26
listopada 2025 roku.



Z przystugujgcego uprawnienia skorzystato 3 oferentéw, w tym skarzacy. W dniu 26

listopada 2025 r. do NFZ £LOW wptyneto pismo Skarzgcego, w ktérym podnidst, ze:

1. Zaistniaty watpliwosci dotyczace zakresu i rodzaju rzekomo wykonywanych
badan RM.

W przekazanych przez oferenta opisach badan wskazano realizacje swiadczen o

wysokim stopniu specjalizacji, w tym:
o Badanie czynnosciowe mézgu — fMRI
e RM piersi

e RM serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym

e« RM serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia

kontrastowego
e Spektroskopia — RM
o Badania RM wykonywane w znieczuleniu ogdlnym

Skarzgcy zwrécit sie z prosbg o potwierdzenie, czy ww. podmiot faktycznie posiadat
— w okresie wskazanym w dokumentacji konkursowej — zarejestrowany sprzet,
zasoby personelu, infrastrukture oraz warunki techniczne, ktére umozliwiaty

wykonanie tego typu badan.

W szczegdlnosci dotyczy to badan w znieczuleniu ogélnym, ktére zgodnie z

obowigzujgcymi wytycznymi wymagaja:
e obecnosci lekarza anestezjologa,
e pielegniarki anestezjologicznej,

e specjalistycznej aparatury monitorujgcej funkcje zyciowe (kardiomonitor do

pracy w polu magnetycznym),

e pompy do podawania leku z mozliwoscig pracy w polu magnetycznym,



o wilasciwie przygotowanego pomieszczenia do bezpiecznego wybudzania
pacjentow z wyposazeniem monitorujgcym funkcje zyciowe pacjenta w

wybudzeniu i dostepem do tlenu,

e dostepu do lekédw anestezjologicznych — zgodnie z decyzjg nadzoru

farmaceutycznego,

e karty monitorowania pacjenta z adnotacjami funkcji zyciowych pacjenta,

uzytych lekow i podpisem anestezjologa,
2. Zaistniato podejrzenie ukrycia informacji o miejscu wykonania badania

W dokumentach (wyniki badan ww. zakresach sSwiadczen) przedstawionych przez
oferenta zauwazalna jest ingerencja polegajgca na zakryciu fragmentu stopki

dokumentu, w ktérej widnieje sformutowanie:

»Wynik zabiegu w pracowni: 7

(dalsza czes¢ ukryta).
Tego rodzaju modyfikacja:

e moze Swiadczy¢ o celowym zatarciu informacji o rzeczywistym miejscu

wykonania badania,
e moze sugerowac, ze dokument pochodzi z innej pracowni,

e uniemozliwia ocene zgodnosci przedstawionych dokumentow z regulacjami
dotyczgcymi dowoddw potwierdzajgcych doswiadczenie oraz ciggtosc realizacji

Swiadczen.
3. Zaistnial brak wskazania aparatu RM

W zatgczonych opisach badan nie wskazano typu ani modelu aparatu RM, sity pola,
na ktorym zostaly one wykonane. W Swietle warunkéw konkursowych oraz
koniecznosci wykazania posiadania odpowiedniej aparatury medycznej, brak tych

danych réwniez budzi watpliwosci co do rzetelnosci dokumentu.

Skarzacy zawnioskowat o:



o przeprowadzenie weryfikacji zgtoszonych dokumentéw pod katem

rzetelnosci i wiarygodnosci,

o potwierdzenie, czy PROMED PLUS posiadat faktyczng mozliwos¢ realizacji
badan wymienionych powyzej w zakresie i czasie deklarowanym w

postepowaniu,

e zapisu cyfrowych wykonanych badan uwiarygodniajgcych ztozone dokument w

tym informacji zawartych o lokalizacji pracowni oraz typem aparatu,

« ustalenie czy dokumenty nie zostaty zmodyfikowane lub nie pochodzg z innych

pracowni diagnostycznych.

Rozpatrujac odwotanie ustalono, co nastepuje.

W toku postepowania administracyjnego, organ zobowigzany jest dokonac¢ oceny
postepowania zmierzajgcego do zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, pod katem ewentualnego naruszenia przepisow prawa, zasady uczciwej
konkurencji oraz zasady réwnego traktowania $Swiadczeniodawcéw. Przedmiot
badania organu jest, zatem skonkretyzowany na czynnosciach komisji konkursowej
podejmowanych w stosunku do Skarzgcego. Z tego wzgledu postepowanie
wyjasniajgce obejmuje przede wszystkim zgromadzenie materiatow dokumentujgcych
czynnosci komisji konkursowej, analize tych dokumentéw oraz przedstawienie

dokonanych ustalen.

Oferenci przystepujacy do konkursu ofert, oprécz wymagan wynikajgcych z przepisow

prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym w szczegdlnosci:

1. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy
niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011 r., Nr 293, poz. 1728),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. 2020 poz. 1858),



3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 ze zm.),

4. Rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg (t.j. Dz.U. 2025 poz. 272),

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 328
ze zm.),

6. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. 2025 poz.
400 ze zm.),

7. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz.
450 ze zm.),

8. Zarzgdzenie Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.,

9. Zarzgdzenie Nr 15/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
7 lutego 2019 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkow postepowania
dotyczgcego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

10.Zarzadzenie Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 marca 2017 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczgcego zawierania
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,

11.Zarzadzenie Nr 19/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
15 marca 2017 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkow postepowania
dotyczgcego zawierania umow o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej,

12.Zarzadzenie Nr 23/2025/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
1 kwietnia 2025 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

13.Zarzadzenie Nr 46/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2025 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
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zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

14.Zarzadzenie Nr 51/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
21 maja 2024 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkow postepowania
dotyczgcego zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

15.Zarzadzenie Nr 60/2025/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 lipca 2025 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

16.Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
(tJ. Dz.U. 2016 poz. 357, ze zm.).
Tres¢ ww. zarzgdzen i rozporzgdzen zostata opublikowana wraz z ogtoszeniem.

W dniu 2 wrzesnia 2025 r. postepowanie zostato otwarte, ztozono 3 oferty nie

podlegajgce odrzuceniu.

W czesci jawnej konkursu ofert komisja konkursowa dokonata oceny formalno-prawnej
ztozonych ofert stwierdzajgc, ze ztozone oferty zawierajg braki formalne. Komisja
konkursowa wezwata 3 oferentow, w tym skarzgcego do uzupetnienia brakéw w

wyznaczonym terminie. Braki zostaty uzupetnione przez 3 oferentéw w terminie.

Komisja konkursowa zgodnie z przystugujgcym jej prawem, na podstawie § 17 ust. 2 i
ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 roku w sprawie
sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komis;ji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (tj. Dz. U. 2020 r., poz. 1858), w celu
potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ztozonych ofertach,
przeprowadzita weryfikacje przez ogledziny pomieszczen i sprzetu przy pomocy
ktérego ma by¢ wykonywana umowa, u Oferenta Promed Plus Polska Sp. z 0. 0. z
siedzibg w todzi ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 40/1. Nalezy bowiem zauwazyc,
ze zgodnie z § 17 ust. 4 ww. rozporzgdzenia, Komisja konkursowa przeprowadza
weryfikacje, o ktérej mowa w ust. 2, u oferentéw, ktérzy dotychczas nie mieli zawartej

umowy w zakresie Swiadczen stanowigcych przedmiot postepowania lub z ktérymi



rozwigzano uprzednig umowe w zakresie Swiadczen stanowigcych przedmiot
postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

Wyniki weryfikacji znajdujg odzwierciedlenie w protokotach z wizytaciji.

Po dokonaniu oceny formalno-prawnej oferty w czesci jawnej konkursu komisja

konkursowa stwierdzita, ze oferta skarzgcego, zawierata nastepujgce braki:

1. Inny (Komisja wnosi o udokumentowanie odpowiedzi na pytanie ankietowe 1.2.3.1.
Uzupetnienie braku nastgpi przez ztozenie dokumentu potwierdzajgcego (np. wynik
badania), ze Oferent wykonat w okresie od 1.06.2024 r.-31.05.2025 r. przynajmniej po

jednym z kazdego rodzaju badania:

1) RM serca — badania czynnosciowe i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego
(ICD-9: 88.925);

2) Badanie czynnosciowe mozgu - RM (ICD-9: 88.913);
3) Spektroskopia - RM (ICD-9: 88.970);
4) RM piersi (ICD-9: 88.906), 5)

5)RM serca - badania czynnosciowe i morfologiczne bez i ze wzmocnieniem

kontrastowym (ICD-9: 88.926); w kom. org . 002 zgtoszonej do oferty.

W przypadku koniecznosci zmiany odpowiedzi ankietowej uzupetnienie braku nastgpi
przez ztozenie oswiadczenia o zmianie odpowiedzi ankietowej lub ponowne ztozenie
formularza ofertowego w wersji papierowej i elektronicznej, zawierajgcego zmiane

dotyczgcg wytgcznie wskazanego braku.

2. Brak (Komisja wnosi o usuniecie rozbieznosci miedzy odpowiedzig na pytanie
ankietowe 1.2.4.1 a wykazem sprzetu. (Wskazany w ofercie rezonans nie zawiera
opisu parametréw systemu MR np. min. 25 mT/m, min.1.5T. W przypadku
koniecznos$ci zmiany odpowiedzi ankietowej uzupetnienie braku nastgpi przez ztozenie
o$wiadczenia o zmianie odpowiedzi ankietowej lub ponowne ztozenie formularza
ofertowego w wersji papierowej i elektronicznej, zawierajgcego zmiane dotyczgca

wytgcznie wskazanego braku.)
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3. Komisja wnosi o0 usuniecie rozbieznosci miedzy odpowiedzi na pytanie ankietowe
1.5.1.1 a wykazem sprzetu. (Wskazany w ofercie rezonans nie zawiera opisu
parametrow systemu MR. W przypadku koniecznosci zmiany odpowiedzi ankietowej
uzupetnienie braku nastgpi przez ponowne ztozenie formularza ofertowego w wers;ji
papierowej i elektronicznej, zawierajgcego zmiane dotyczgcg wytgcznie wskazanego
braku) .

Komisja w dniu 19 wrzesnia wezwata Skarzgcego do uzupetnienia powyzszych brakow

pod rygorem odrzucenia oferty do 23 wrzesnia 2025 roku.

W odpowiedzi na wezwanie komisji konkursowej oferent 22.09 dostarczyt uzupetnienie
brakéw formalnych oferty, na ktére sktadato sie oswiadczenie o zmianie odpowiedzi
na pytania ankietowe. Skarzgcy w odpowiedzi na wezwanie komisji do
udokumentowania odpowiedzi na pytanie 1.2.3.1 oraz 1.2.4.1 zawnioskowat o zmiane
odpowiedzi z ,tak” na ,nie” czego konsekwencjg byto obnizenie punktacji rankingujgcej

tgcznie o 18 pkt.

Komisja przyjeta protest na czynnos¢ komisji konkursowej wniesiony przez Oferenta
Wizja V Spétka z 0.0. ul. Teresy od Dziecigtka Jezus 92/3, £6dz. Komisja konkursowa
postanowita uwzgledni¢ zasadnos¢ ztozonego protestu i powtdrzy¢ zaskarzong

czynnosc.
Wszystkie oferty zostaty przyjete do dalszego postepowania.

Zakwalifikowanie oferty do cze$ci niejawnej postepowania oznacza jedynie, ze oferta
nie podlega odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy. Fakt spetniania
wymaganych warunkéw okreslonych przepisami prawa oraz warunkow okreslonych
przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy, nie skutkuje
wybraniem oferty celem zawarcia umowy, a jedynie pozwala na dokonanie, na
podstawie art. 148 ustawy oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, oceny oferty. Ocena
wszystkich ofert, w tym oferty Skarzgcego, dokonywana jest wedtug kryteridw
okreslonych w ww. Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2021 r.

zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert
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w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(t.j. Dz.U.2025 r . poz. 328).

Kryterium rdéznicujgcym oferty stanowi ocena uzyskana w kolejnosci wedtug
nastepujgcych kryteriow: oferte cenowg, ciggtos¢, kompleksowos¢, jakosé,
dostepnosé, inne. W przypadku uzyskania jednakowej tgcznej oceny oferty przez co
najmniej dwoch oferentow kryterium réznicujgcym oferty stanowi ocena uzyskana w
kolejnosci wedtug nastepujgcych kryteriow: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosc,

ciggtosc¢ oraz cena.
Poréwnanie ofert nastgpito zgodnie z ww. kryteriami.

W oparciu o powyzsze kryteria na podstawie ziozonych i wczytanych zapytan
ofertowych (tj. odpowiedzi udzielonych przez oferentow na pytania zawarte w
formularzach ofertowych i ankietach, dokonuje sie oceny ofert, ich poréwnania i na tej

podstawie sporzgdza sie ranking otwarcia, a nastepnie — ranking koncowy).

W rankingu koncowym oferta Skarzgcego zajeta trzecie miejsce uzyskujac 38
pkt.

Uzyskang wartos¢ punktowg w rankingu koncowym za poszczegolne kryteria oceny

obrazuje ponizsza tabela nr 1.

Tab. 1 Ocena oferty

Punktacja z tytutu pozostatych kryteriow tacz
Punkt |na
Kod acja |liczb
za a
ofere | Nazwa oferenta |54 [kompleks |dostep |ciagt |inn |raze oferte |punkt
nta $¢ |owos¢  [nos¢ |os¢ e |[m |cenow|ow
a ocen
y
2102 |WIZJA V|36,0]2,000 11,000 (23,0 (2,0 [74,0]5,000 (79,0
03 SPOLKA Z|00 00 00 |00 00
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIAL
NOSCIA
2108 |PROMED PLUS|38,0|8,000 11,000 (0,00 (0,0 [57,0]10,00 (67,0
66 POLSKA 00 0 00 |00 |O 00
SPOLKA Z
OGRANICZONA
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ODPOWIEDZIAL

NOSCIA
2001 [IMARES 9,00 [ 2,000 9,000 |13,0 [0,0 [33,0]5,000 |38,0
61 |SPOLKA z|o 00 |00 |00 00

OGRANICZONA
ODPOWIEDZIAL
NOSCIA

W rozstrzygnieciu postepowania, komisja konkursowa dokonata wyboru ofert. Zgodnie
z treScig opublikowanego ogfoszenia postepowania o kodzie nr 05-25-
000166/A0S/02/3/02.7250.072.02/01 maksymalna liczba uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore miaty zosta¢ zawarte po przeprowadzeniu
postepowania to 2 umowy. Do udzielania Swiadczen zostato wybranych 2 oferentow,
wyczerpujgc wartos¢ zamowienia przewidzianego w ogtoszeniu. Oferta Skarzgcego
znalazia sie, na trzecim miejscu. Organ ma obowigzek skontrolowaé rozstrzygniecie
takze z punktu widzenia zasady réwnego traktowania wszystkich swiadczeniodawcow
i musi poréwna¢ oceny ofert poszczegdlinych swiadczeniodawcow i skontrolowaé te
oceny z samymi ofertami. Wobec powyzszego oceny i oferty powinny by¢ zatgczone
do akt kontrolowanego postepowania administracyjnego, zas stanowisko organu
w tym zakresie winno znalez¢ stosownie do art. 107 § 3 k.p.a. i swéj wyraz w
uzasadnieniu decyzji. Stosownie do powyzszego, szczegdtowe porownanie ofert, tres¢
pytah ankietowych oraz wartos¢ punktowg oceny ofert za poszczegdlne kryteria

niecenowe oceny obrazuje tabela 2.

Tab. 1 Poréownanie ofert

200161 210203 210866
Lp. Pytanie Odpowiedz | su | Odpowiedz | su | Odpowiedz | su
aktualna ma | aktualna ma | aktualna ma
pkt. pkt. pkt.
1.1.1. | AOS_ W Tak 2 Tak 2 Tak 2
1 Realizacja
Swiadczen
zdrowotnych
bedacych
przedmiotem
umowy bez
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udziatu
podwykonawco
w, z
wytgczeniem
Czynnosci
medycyny
laboratoryjne;j
oraz Swiadczen
diagnostyki
onkologicznej, o
ktérych mowa w
§ 6a ust. 1 pkt 2
rozporzgdzenia
ambulatoryjneg
o]

ZAPEWNIENIE
BADAN I
ZABIEGOW

1.1.2.

ASDK_4
Realizacja
umowy:

Zadne z
powyzszyc
h.

Zadne z
powyzszyc
h.

Zadne z
powyzszyc
h.

1.1.2.

ASDK 4
Oferent realizuje
Swiadczenia
objete
przedmiotem
postepowania w
znieczuleniu
catkowitym
dozylnym

Nie

Nie

Tak

1.2.1.

ASDK 4 Stata
obecnos¢
pielegniarki.

Tak

Tak

Tak

1.2.2.

AOS_ W
Udzielenie
Swiadczen przez
osoby o]
kwalifikacjach
nizszych niz
wykazane w
ofercie:

Zadne z
powyzszyc
h.

Zadne z
powyzszyc
h.

Zadne z
powyzszyc
h.
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niezgodnych ze
stanem
faktycznym.

1.2.2. | AOS_ W Zadne z Zadne z Zadne z
2 Udzielanie powyzszyc powyZzszyc powyzZszyc

Swiadczen w | h. h. h.

sposéb i 0w

warunkach

nieodpowiadajg

cych wymogom

okreslonym w

umowie:
1.2.2. | AOS_W Braki w | Nie Nie Nie
3 sprzecie [

wyposazeniu

wykazanym w

umowie - tylko

na  podstawie

kontroli.
1.2.2. | AOS_W Nie Nie Nie
4 Nieprzekazanie

w terminie

wymaganych

informaciji o}

pierwszym

wolnym terminie

udzielenia

Swiadczenia, co

najmniej za

cztery  okresy

sprawozdawcze

(tygodniowe) w

okresie 12

miesiecy

poprzedzajgcym

0 2 miesigce

miesigc

obejmujgcy

termin ztozenia

oferty, lub

przekazanie

informacji
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1.2.2.

AOS_W
Obcigzenie
Swiadczeniobior
cow  kosztami
lekéw, wyrobow
medycznych,
lub Srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego w
przypadkach, o
ktérych mowa w
art. 35 ustawy o
Swiadczeniach -
tylko na
podstawie
kontroli.

Nie

Nie

Nie

1.2.2.

AOS W
Pobieranie
nienaleznych
optat od
Swiadczeniobior
coéw za
Swiadczenia
bedace
przedmiotem
umowy - tylko na
podstawie
kontroli.

Nie

Nie

Nie

1.2.2.

AOS W
Niezasadne
ordynowanie
lekow, wyrobow
medycznych,

lub srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego -
tylko na

Nie

Nie

Nie
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podstawie
kontroli.

1.2.2.

AOS W
Udzielanie
Swiadczen w
miejscach
udzielania
Swiadczen
nieobjetych
umowg - tylko
na  podstawie
kontroli.

Nie

Nie

Nie

1.2.2.

AOS_ W
Przedstawienie
danych
niezgodnych ze
stanem
faktycznym, na
podstawie
ktérych
dokonano
ptatnosci
nienaleznych
Srodkow
finansowych, lub
nieprawidtowe
kwalifikowanie
udzielonych
Swiadczen -
tylko na
podstawie
kontroli.

Nie

Tak

Nie

1.2.2.
10

AOS_W
Niewykonanie w
wyznaczonym
terminie zalecen
pokontrolnych.

Nie

Nie

Nie

1.2.2.
1

AOS W
Stwierdzenie
naruszen, ktére
zostaty
stwierdzone w

Nie

Nie

Nie
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poprzednich
kontrolach -
tylko na
podstawie
kontroli.

1.2.2.
12

AOS W  Brak
aktualnego
przegladu
serwisowego
sprzetu [
aparatury
medycznej do
wykonania
Swiadczenia -
tylko na
podstawie
kontroli.

Nie

Nie

Nie

1.2.3.

ASDK_4
Realizacja w
okresie
ostatnich 12
miesiecy
poprzedzajgcyc
h o 2 miesigce
miesigc, w
ktérym
ogtoszono
postepowanie,
1000 badan
rezonansu
magnetycznego
, W tym réwniez
badan: 1) RM
serca - badania
czynnosciowe i
morfologiczne
bez
wzmochienia
kontrastowego
(ICD-9: 88.925);
2) RM serca -
badanie

Nie

Tak

Tak
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czynnosciowe i
morfologiczne
bez i ze
wzmochieniem
kontrastowym
(ICD-9: 88.926);
3) Badanie
czynnosciowe
mozgu - RM
(ICD-9: 88.913);
4)
Spektroskopia -
RM (ICD-9:
88.970); 5) RM
piersi (ICD-9:
88.906)

1.2.4.

ASDK_4 1)
system MR min.
25 mT/m, min.
1.5T; 2)
dwukomorowa
strzykawka
automatyczna
do podania
Srodka
kontrastowego;
3)
oprogramowani
e i wyposazenie
dostosowane do
zakresu
klinicznego
wykonywanych
badan.

Nie

Tak

Tak

1.2.4.

ASDK_4
Funkcjonalne
obrazowanie
metoda
rezonansu
magnetycznego
-fMRI.

Nie

Tak

Tak
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1.2.5.

ASDK_4
Zapewnienie
dostepu do
aparatury
medycznej dla
Swiadczeniobior
cow z otytoscig -
rezonans
magnetyczny o
nosnosci co
najmniej 250 kg.

Nie

Tak

Tak

1.2.5.

AOS_W
Certyfikat 1SO
9001 systemu
zarzgdzania
jakoscia.

Nie

Tak

Tak

1.2.5.

AOS_ W
Certyfikat 1SO
27 001 systemu
zarzgdzania
bezpieczenstwe
m informacji lub
dokument
potwierdzajgcy
akredytacje
systemu
teleinformatyczn
ego wydany
zgodnie z
przepisami
ustawy o]
ochronie
informacji
niejawnych.

Nie

Tak

Tak

1.2.5.

AOS_ W
Swiadczenioda
wca  prowadzi
historie zdrowia i

choroby w
postaci

elektronicznej, w
sposéb, o}

Tak

Tak

Tak
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ktérym mowa w
przepisach

wydanych na
podstawie art.
30 ustawy o

prawach
pacjenta  oraz
wystawia
recepty [
skierowania co
najmniej przez
nanoszenie
danych za
pomoca
wydruku.
1.3.1. | AOS_W Tak Tak Tak
1 Odrebna
aplikacja
stuzgca
realizacji
obowigzku
zapewnienia
biezgcej
rejestracji
Swiadczeniobior
cow droga
elektroniczng,
ze zwrotnym
automatycznym
wskazaniem
terminu porady.
1.3.2. | AOS_W Czas |- powyzej - powyzej - powyzej
1 pracy lekarza | 24 godzin 36 godzin, 36 godzin,
(lekarzy) w | do 36 w tym co w tym co
poradni w | godzin najmniej najmnie;j
tygodniu wynosi: | wigcznie, w raz w raz w
tym co tygodniu w tygodniu w
najmniej godzinach godzinach
raz w popotudnio popotudnio
tygodniu w wych wych
godzinach miedzy miedzy
popotudnio godzing godzing
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wych
miedzy
godzing
14.00 a
21.00, z
zachowani
em
ciggtosci 4
godzin.

14.00 a
21.00, z
zachowani
em
ciggtosci 4
godzin.

14.00 a
21.00, z
zachowani
em
ciggtosci 4
godzin.

1.3.2.

AOS W Co
najmniej jedno z
pomieszczen
higieniczno-
sanitarnych
ogolnodostepny
ch
przystosowane
dla os6b
niepetnosprawn
ych - w miejscu
udzielania
Swiadczen.

Tak

Tak

Tak

1.4.1.

AOS W W dniu
ztozenia oferty
oferent realizuje
na  podstawie
umowy proces
leczenia
Swiadczeniobior
cdw w ramach
danego zakresu
Swiadczen i w
ramach miejsca
udzielania
Swiadczen.

Tak

13

Tak

13

Nie

1.4.1.

AOS_W W dniu
ztozenia oferty
oferent realizuje
na podstawie
umowy proces
leczenia

Swiadczeniobior

Zadne z
powyzszyc
h

Nieprzerwa
nie od 10
lat

10

Zadne z
powyzszyc
h
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cow w ramach
danego zakresu
Swiadczen i w
ramach
obszaru,
ktérego dotyczy
postepowanie:

1.5.1.

W  OKRESIE
ZWIAZANIA
OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY
OKRES
REALIZACJI
UMOWY
OFERENT
SPELNIA |
BEDZIE
SPELNIAL
WYMAGANIA
OKRESLONE
W
ROZPORZADZ
ENIU MINISTRA
ZDROWIA W
SPRAWIE
SWIADCZEN
GWARANTOW
ANYCH W
ZAKRESIE
BEDACYM
PRZEDMIOTE
M
NINIEJSZEGO
POSTEPOWAN
IA. ORAZ W
ZARZADZENIU
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA W
SPRAWIE
OKRESLENIA
WARUNKOW

TAK

TAK

TAK
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ZAWIERANIA |
REALIZACJI
UMOW
BEDACYCH
PRZEDMIOTE
M
NINIEJSZEGO
POSTEPOWAN
IA.

1.6.1. | AOS_W Nie 0 Tak 2 Nie 0
1 Wspétpraca z
Agencjg -
Swiadczeniodaw
ca przekazywat
w terminie dane,
o ktérych mowa
w art. 31lc ust. 2
ustawy o]
Swiadczeniach,
w zakresie
Swiadczen
objetych
przedmiotem
postepowania -
dotyczy okresu
po dniu 22 lipca
2017 r.

Jak wyzej wykazano przedmiotowe postepowanie, ktdrego rozstrzygniecie zaskarzono
niniejszym odwotaniem, zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami opisanymi w

dziale VI ustawy.

Postepowanie konkursowe prowadzi sie w celu zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa
podejmuje dziatania zmierzajgce do wyboru ofert i zawarcia umoéw, w takiej liczbie,
ktéra zapewni swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdrowotnych okreslonego
rodzaju. Dziatania komisji konkursowej nie majg jednak prowadzi¢ do zawarcia umow

ze wszystkim oferentami biorgcymi udziat w postepowaniu. Zgodnie z ideg konkursu
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ofert, zadaniem komisji konkursowej, stosownie do tresci art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy,

jest wybér oferty lub ofert najkorzystniejszych.

Zasady, wedtug ktérych prowadzone byto przedmiotowe postepowanie okreslone sg
wprost w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej, oraz aktach wykonawczych, w
tym w szczegdlnosci w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art.
139 ust. 9 ustawy. Zasady te byly znane wszystkim oferentom biorgcym udziat w

postepowaniu, w tym réwniez Skarzgcemu.

Skarzgcy w ofercie ztozyt m.in. oswiadczenie, ze ,zapoznat sie z przepisami
zarzgdzenia oraz z warunkami zawierania umow i nie zgtasza do nich zastrzezen oraz

przyjmuje je do stosowania”.

Komisja konkursowa w ramach postepowania konkursowego stosowata te same
zasady iprzepisy prawa wobec wszystkich oferentéw biorgcych udziat w

postepowaniu.

Przedmiot zamdwienia zostat opisany przez Zamawiajgcego w sposoéb jednoznaczny
i wyczerpujgcy, za pomocg dostatecznie dokfadnych i zrozumiatych okreslen,
uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na
sporzadzenie oferty. Okreslenie przedmiotu zamdwienia byto zgodne z wymogami
okreslonymi w art. 140 ust. 2 i 141 ustawy. Zgodnie z art. 134 ust. 2 ustawy wszelkie
wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty zwigzane z postepowaniem
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej udostepnione
byty wszystkim Swiadczeniodawcom na tych samych zasadach. Dostepne byly na
tablicach ogtoszen u Zamawiajgcego (w siedzibie Oddziatu) oraz na stronach

internetowych Oddziatu.

Sposob udostepnienia materiatdw umozliwiat zapoznanie sie z nimi przez wszystkich

oferentow.

Kryteria oceny ofert, zasady punktaciji i warunki wymagane od Swiadczeniodawcéw,
jak wykazano powyzej, byly jawne i nie podlegaty zmianie w toku trwania
przedmiotowego postepowania. Ocena ofert, w tym oferty Skarzgcego, odbywata sie
o enumeratywnie okreslone kryteria, z wytgczeniem dowolnosci w tym zakresie.

Kryteria oceny byly jednakowe dla wszystkich i przejrzyste. W przywotanym
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rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z pozniejszymi zmianami, wskazane zostato, z jakimi
okolicznosciami przypisanymi poszczegolnym kryteriom oceny wigzg sie okreslone

ilosci punktow.

Jak wykazano powyzej w oparciu o kryteria okreslone w ww. rozporzgdzeniu dokonano

oceny ofert, komisja konkursowa w tym zakresie nie dokonata zadnych zmian.

W ustosunkowaniu do zarzutéw podniesionych przez Skarzacego Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z ustawg, zasadami przeprowadzania postepowania sg w szczegolnosci:
rowne traktowanie swiadczeniodawcow, niezmiennos¢ warunkow, ktére podlegajg
ocenie w toku postepowania, przestrzeganie aktow prawnych i zarzgdzen okreslonych

w ogtoszeniu oraz zachowanie uczciwej konkurencji.

Wskazac¢ nalezy, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznajgc odwotanie
nie prowadzi ponownie postepowania w sprawie zawarcia umowy O udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, lecz rozpoznaje sprawe w odniesieniu do konkretnego
podmiotu i konkretnych czynnosci. Wobec tego, nie powiela czynnosci
zarezerwowanych przez ustawe dla komisji konkursowej. Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia bada czy rozstrzygniecie postepowania dokonane przez komisje
konkursowg zostato podjete z naruszeniem zasad postepowania i czy wskutek tego

doszto do naruszenia interesu prawnego Skarzgcego.

Zgodnie z ustawg, zasadami przeprowadzania postepowania sg w szczegolnoSci:
réwne traktowanie $wiadczeniodawcow, niezmiennos¢ warunkow, ktére podlegajg
ocenie w toku postepowania, przestrzeganie aktéw prawnych i zarzgdzen okreslonych

w ogtoszeniu oraz zachowanie uczciwej konkurenciji.
Zarzuty Skarzgcego uznac nalezy za bezzasadne.

Oferent zarzuca komisji wywarcie presji czasowej i btedy w doreczeniu. Nalezy
zauwazyc¢, ze Komisja przestata do Oferenta wezwanie do uzupetnienia brakéw
formalnych 19.09.2025 r. o godzinie 9:50 w terminie do 23.09.2025 r., czyli Skarzgcy
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miat dwa dni robocze na ztozenie poprawnych dokumentéw. Prawdg jest, Ze w wyniku
btedu technicznego spowodowanego mnogoscig ztozonych ofert (rownolegle toczyly
sie inne postepowania) Komisja omytkowo wystata do Oferenta btedne wezwanie do
uzupetnienia brakow, jednak po rozmowie telefonicznej z pracownikiem Imares Sp.z
0. 0. dokonata niezwiocznej korekty pomyiki wysytajgc poprawne wezwanie tego
samego dnia o godzinie 14:35. Komisja zatem udzielita Skarzgcemu terminu dwdch
dni roboczych na uzupetnienie brakéw. Ponadto komisja (w przypadku wezwan do
uzupetnienia brakéw formalnych) podjeta decyzje o przyjeciu terminu dwéch dni
roboczych, ktory stosowany jest w postepowaniach konkursowych prowadzonych w
LOW NFZ i zostat wyznaczony wszystkim Oferentom w przedmiotowym
postepowaniu. Dodatkowo podnoszona ww. okolicznos¢ tym bardziej nie zastuguje na
uwzglednienie, gdyz Oferent uzupetnit braki formalne w dniu 22.09.2025 r. pomimo ,

ze miat do dyspozycji kolejny dzien roboczy, z ktérego nie skorzystat.

Oferent zarzucit rowniez komisji ,btedng interpretacje sugestii Przewodniczacej i
btedng zmiane odpowiedzi” 1.2.4.1. Obowigzkiem Oferenta na dzien ztozenia oferty
jest spetnienie wszystkich wymaganych warunkdéw i rzetelne przedstawienie ich
komisji. Oferent otrzymat drogg elektroniczng wezwanie do usuniecia brakow
formalnych. Wezwanie to stanowi podstawe do uzupetnienia i jasno okresla braki w
ofercie. W wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych komisja poprosita o
uzupetnienie rozbieznosci w pytaniu 1.2.4.1 z uwagi na fakt, ze w ztozonej ofercie
Skarzgcy nie udokumentowat odpowiednio posiadania sprzetu o zadeklarowanych
parametrach. Pomimo wezwania przez komisje do uzupetnienia opisu parametrow i
udokumentowania posiadanego sprzetu oferent zawnioskowat o zmiane odpowiedzi
ankietowej z ,tak” na ,nie”, co obnizyto pozycje w rankingu o 9 punktoéw. Dodatkowo w
pierwotnej wersji ankiety Skarzgcy na pytanie 1.2.3.1 odpowiedziat ,tak” mimo, ze w
Ofercie nie znajduje sie potwierdzenie wykonanych badan. Oferent zostat wezwany do
uzupetnienia braku i udokumentowania odpowiedzi ankietowej. W tym przypadku
Skarzgcy takze zawnioskowat o zmiane odpowiedzi ankietowej z ,tak” na ,nie”, co
obnizyto pozycje w rankingu o 9 punktow. W konsekwencji zmiany odpowiedzi

ankietowych obnizyty pozycje Skarzgcego tgcznie o 18 punktow.

Oferent wskazat na popetnienie oczywistej pomytki w odpowiedzi na pytanie 1.2.4.2. i

wniost 0 przyznanie 5 pkt. za ww. odpowiedz ankietowg. Na dzieh ztozenia oferty
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Skarzgcy, na pytanie 1.2.4.2 udzielit odpowiedzi ,nie” w zwigzku z czym komisja
przyjeta odpowiedz jako stan faktyczny. Dodatkowo Oferent nie dotgczyt dokumentow,
ktére wskazywatby by na to, ze odpowiedz na pytanie mogtaby byc¢ twierdzgca, zatem
w tym przypadku Komisja nie wzywata Oferenta do uzupetnienia brakow w zwigzku z
pytaniem 1.2.4.2, poniewaz przyjeta za prawdziwg odpowiedz przygotowang przez

Skarzgcego

Reasumujac, przychylenie sie do wniosku Oferenta i doliczenie 14 punktow wraz ze
zmiang odpowiedzi ankietowej na pytanie 1.2.4.1 z ,nie” na ,tak” oraz zmiang
odpowiedzi 1.2.4.2 z ,nie” na ,tak” nie zmienia w znaczgcy sposob pozycji Skarzgcego
w rankingu. Powtorzy¢ jeszcze raz nalezy, ze Wizja V Sp. z 0. 0. uzyskata tgcznie 79
punktéw, za$ Promed Plus Sp. zo0.0. 67 punktéw. Z kolei Skarzacy jedynie 38.
Oznacza to, ze nawet w przypadku, gdyby zostaty uwzglednione argumenty
Skarzgcego to tgcznie uzyskat by on 53 punkty, a zatem zajmowatby w dalszym ciggu
3 pozycje w rankingu koncowym, czyli pod linig odciecia. Nalezy zas przypomniec, ze
do udzielania $wiadczen zostato wybranych 2 oferentdéw, wyczerpujgc wartosé

zamodwienia przewidzianego w ogtoszeniu.

Odnoszac sie do pisma z dnia 26 listopada 2025 r. zauwazy¢ nalezy, ze Skarzgcy
wnioskuje o sprawdzenie rzetelnosci zlozonych przez oferenta Promed Plus
dokumentoéw ofertowych szczegdlnie w zakresie badan z uzyciem znieczulenia.
Swiadczeniodawca Promed Plus dotychczas nie miat zawartej umowy z Funduszem
na wykonywanie badan z zakresu rezonansu magnetycznego. W zwigzku z
powyzszym, komisja dnia 24.09.2025 r. dokonata ogledzin. W protokole opisujgcym
wyniki weryfikacji oferenta cztonkowie komisji odnotowali obecnos$¢ stanowiska do
znieczulen oraz wybudzen. Okazano takze aktualne paszporty techniczne oraz cewki
konieczne do wykonywania badan specjalistycznych. Potwierdzono takze mozliwos$é

wykonania badania fMRI oraz udzwig stotu — 250 kg.

Oferent wskazuje takze na ingerencje polegajgcg na zakryciu fragmentu stopki
dokumentu. Skarzgcy do wglgdu miat udostepnione dokumenty, ktére zostaty
zanonimizowane, gdyz znajdowaty sie na nich dane osobowe pacjentow. Na
dokumencie, po fragmencie, na ktéry wskazuje Skarzgcy , Wynik zabiegu w

pracowni...” umieszczone byty dane pacjenta, jego imie i nazwisko, w zwigzku z
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powyzszym Fundusz byt zobowigzany do anonimizacji tych danych, celem ich

ochrony.

W punkcie trzecim Skarzgcy zarzucit, ze opisy badan nie posiadajg
wyszczegolnionych parametrow aparatu do ich wykonania. Oferent posiada jedng
pracownie rezonansu magnetycznego, w ofercie Oferenta zostaty opisane parametry
sprzetu w tejze pracowni a takze Oferent zatgczyt informacje dotyczgcg posiadanego
aparatu od jego dostawcy . Co wiecej na kazdym z badan przy gérnych brzegu strony
znajdujg sie informacje o miejscu wykonania badania witgcznie z kodem komorki.

Komisja uznata takie udokumentowanie za wystraczajgce.

Argumenty Skarzgcego sg zatem bezzasadne co wiecej hipotetyczna zmiana
odpowiedzi ankietowej 1.2.3.1 z ,tak” na ,nie” obnizajgca u Oferenta Promed Plus

pozycje w rankingu o 9 punktow, nie zmienia w znaczgcy sposob sytuacji Skarzgcego.

Majgc na uwadze powyzsze, gdyby przyznac fgcznie punkty Skarzgcemu w ilosci, o
ktérg wnosi, nie zostatby wybrany do zawarcia umowy, poniewaz tgcznie zdobytby 23

punkty, a zatem w dalszym ciggu znajdowatby sie ponizej linii odciecia.

Po przeprowadzeniu analizy akt sprawy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
stwierdzit, ze przedmiotowe postepowanie konkursowe byto prowadzone zgodnie z
zasadami okreslonymi w ustawie, warunkach postepowania, warunkach zawierania
oraz realizacji uméw, zas zachowanie komisji konkursowej byto zgodne z prawem.
Wszystkie oferty ztozone w postepowaniu, w tym réwniez oferta Skarzgcego zostaty
poddane jednolitej ocenie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zarbwno poprzez
sprawdzenie warunkow niezbednych do realizacji Swiadczen, jak i ocenione pod kgtem

obowigzujgcych kryteriow oceny ofert.

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze nie doszto do naruszenia zasad postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedagcych
przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego, za$ zachowanie komisji
konkursowej byto zgodne z prawem. Ocena ta skutkuje uznaniem, ze nie doszto do
naruszenia interesu prawnego Skarzgcego i nie ma podstaw do uwzglednienia

odwotania na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy.
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Pouczenie

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych niniejsza decyzja jest ostateczna. Od decyzji przystuguje
stronie na podstawie art. 154 ust. 4 ww. ustawy oraz 52 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (tj. Dz.U. z 2024 r.
poz. 935, ze zm.) prawo do wniesienia skargi do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w todzi, zgodnie =z § 3rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 listopada 2020 r. w sprawie przekazania
rozpoznawania innym wojewddzkim sgdom administracyjnym niektorych spraw z

zakresu dziatania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. poz. 1999).

Skarge wnosi sie w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia decyzji, za
posrednictwem Prezesa NFZ, w imieniu ktérego dziata Dyrektor t6dzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, na adres ul. Kopcinskiego 58, 90-
032 todz.

Wpis od skargi jest staty i wynosi 200 ztotych. Wpis uiszcza sie gotowkg do kasy
Wojewoddzkiego Sgdu Administracyjnego w todzi lub na rachunek bankowy tego Sadu.
Strona moze ubiegac sie o przyznanie prawa pomocy, polegajgcego na zwolnieniu z
kosztéw sgdowych oraz ustanowieniu adwokata lub radcy prawnego. Szczegdétowe
zasady dotyczgce przyznawania prawa pomocy okreslajg art. 243-262 ustawy Prawo

o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi.

Z up. Prezesa NFZ
p.o. Zastepca Dyrektora
tédzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
ds. Medycznych
Aneta Zapart

/dokument podpisany elektronicznie/
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Decyzje otrzymuja:

IMARES SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w Kielcach ul.
Warszawska 146, 25-414 Kielce

WIZJAV SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w kodzi, ul.
sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 92/3, 91-341 L6dz

PROMED PLUS POLSKA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z
siedzibg w todzi ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 40/1, 90-135 L6dz
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