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W odpowiedzi na o$wiadczenie zloZzone przez Senatora Tadeusza Skorupg na 71. Posiedzeniu
Senatu w dniu 3 marca 2011 roku, przestane przy pismie Pani Grazyny Anny Scztark,
Wicemarszatka Senatu, z dmia 10 marca 2011 roku (znak: BPS/DSK-043-3388/11),
w sprawie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej na 2011 roku przez Malopolski
Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, uprzejmie prosze o przyjgcie
nastepujacych wyjasnien.

Zasady realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zostaly okreélone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 roku Nr 164,
poz. 1027 ze zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ,
dotyczacych postepowann w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach 1 zakresach.

Zgodnie z art. 97 ww. ustawy, do zakresu dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy
m.in. okreslanie jakosci i dostgpnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki zdrowotne
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej oraz przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan 1 zawieranie umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto, zgodnie z art. 146 ust. 1 ww. ustawy, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia okresla przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane

od éwiadczeniodawcow.




QOdnoszac sie do kwestii zawartych w tresci o$wiadczenia, przede wszystkim nalezy zwrocié
uwage na zasady zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne). Zgodnie
z przepisem art. 107 ust. 5 pkt 8 i 10 cytowanej ustawy, do zadan dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy przeprowadzanie postgpowan
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen
wysokospecjalistycznych, a takze zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen
opicki zdrowotnej, w tym éwiadczen wysokospecjalistycznych oraz zawieranie 1 rozliczanie
umow o realizacje programdéw zdrowotnych. Podstawa do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze érodkdw publicznych, zgodnie z przepisem art. 132 ust 1 ww.
ustawy, jest umowa o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej, zawarta pomigdzy
éwiadczeniodawcy a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodme z przepisem art. 134 przytoczone] ustawy, Narodowy Fundusz Zdrowia jest
obowiazany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich éwiadczeniodawcow ubiegajacych sig
o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej i prowadzié¢ postgpowanie
w spos6b gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. W trakcie trwania procedury
konkursowej, zgodnie z art. 148 cytowanej na wstepie ustawy, Fundusz poréwnuje zlozone
przez $wiadczeniodawcow oferty w zakresie ciaglosci, kompleksowoéci, dostgpnosci, jakosci
udzielanych $wiadczen, kwalifikacji personelu, wyposazenia w sprzet 1 aparaturg medyczna
oraz ceny 1 liczby oferowanych $wiadczenn opieki zdrowotne] oraz kalkulacji koszidw,
a nastepnie, zgodnie z przepisem art. 142 ust. 5 pkt 1 ww. ustawy, moze wybra¢ oferte lub
wigksza liczbe ofert, ktére zapewniaja mozliwie najlepsze warunki udzielania §wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie nalezy zwrdcié uwage na fakt, iz w trakcie postgpowania konkursowego
swiadczeniodawea mozZe negocjowad liczbe 1 cene planowanych do udzielenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, co bezposrednio wynika z art. 142 ust. 6 cytowanej ustawy. Nalezy jednak
podkreéli¢, iz ilosé planowanych $wiadczen ambulatoryjnych, szpitalnych, a takze swiadczen
opiekil zdrowotnej z innych zakreséw, wynika z danych historycznych, prognozy wynikajacej
z danych epidemioclogicznych oraz przepisu art. 132 ust. 5 ww. ustawy, w Swietle ktérego,
wysokosé tgcznych zobowiazan Funduszu wynikajacych z zawartych ze Swiadczeniodawcami
umoéw nie moze przekroczy¢ wysokodci wydatkéw przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu.

Majac na uwadze przytoczone przepisy, uprzejmie informujg Pana Marszatka, iz
Ministerstwo Zdrowia zwrécilo sie do Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia o zajecie stanowiska do kwestil poruszonych w tre§ci ofwiadczenia.



Zgodnie z wyjasnieniami platnika $wiadczen, umowy we wszystkich rodzajach $wiadczen
(poza ratownictwem medycznym) i obowiazujace w roku 2010 i latach wczes$niejszych,
utracily wazno$¢ z dniem 31 grudnia 2010 roku — z uplywem okresu na ktéry zostaty
podpisane. W zwiazku z powyzszym, platnik $wiadczen opieki zdrowotne] przystapil do
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2011, zgodnie z przyjetym planem
zakupu $wiadczen oraz w trybie okreslonym cytowans na wstepie ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, {j. poprzez przeprowadzenie
konkursu ofert.

Jak wskazuje Matopolski OW NFZ, z uwagi na przeprowadzenie po raz pierwszy od kilku lat
konkursu ofert (co oznacza otwarcie sig rynku na nowe podmioty, a tym samym koniecznosc
zmierzenia si¢ z wymaganiami konkurencyjnosci przez ,starych” $wiadczeniodawcow
pewnych dotychczas swoich koniraktow), spotkal sie z negatywnym nastawieniem
dotychczasowych realizatoréw $wiadczen opieki zdrowotnej, wyrazajgcym sig nawet probami
zablokowania prac komisji konkursowych — poprzez akcje masowych protestéw oraz bojkot
negocjacji. Nalezy podkresli¢, ze pomimo tych trudnosci, wszystkie komisje zakonczyly
swoje prace regulaminowo, a $wiadczenia dla mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego
zostaly zabezpieczone. Do konkursu ofert ogloszonego przez Fundusz mogly przystapi¢ na
rownych prawach wszystkie podmioty 2z obszarn zdefiniowanego w ogloszenin
konkursowym, speliajace wymagania okreSlone przepisach szczegbélowych. Kazda
prawidlowo zlozona oferta podlegala ocenie wedlug jednolitych i jawnych kryteriéw (jako$é,
dostgpnosd, ciaglosé, kompleksowosé, cena), natomiast ostatecznie wyborowi podlegaly
oferty uszeregowane wedlug tzw. rankingu koricowego, poczawszy od najwyzej ocenionej, az
do wyczerpania kwoty danego postepowania. Powyzsza procedura nie dopuszcza elementu
uznaniowosci, subiektywizmu lub stosowania kryteridw oceny innych niz wynikajace
z obowigzujacego prawa, w tym przypadku ujetych w Zarzadzeniu Nr 73/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowolnej (ze zm.).

Zgodnie ze stanowiskiem Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ogloszone w dnin 15 wrzeSnia 2010 roku postgpowania konkursowe
w poszczegolnych rodzajach swiadczen byly rozstrzygane sukcesywnie do miesiagca grudnia
2010 roku. Nastgpnie, po dokonaniu pokonkursowej analizy poziomu zabezpieczenia

éWiadczeﬁ, przeprowadzone zostaly postgpowania uzupeliajace w trybie rokowan (80



postgpowanl) oraz dodatkowych konkursow ofert (132 konkursy) w przypadkach, gdy
dostepno$é do $wiadczen uzyskana w wyniku konkurséw gléwnych nie byla odpowiednia.
Jak wskazuje platnik §wiadczen, w chwili obecnej dostgpnosé do §wiadczen dla mieszkaricow
wojewddztwa matopolskiego nalezy uznac za satysfakcjonujaca.

Odnoszac si¢ do kwestii nie zakontraktowania $wiadezen w niektérych placdwkach
realizujacych umowy w roku 2010 uprzejmie informuje¢ Pana Marszatka, iz o wyborzé
éwiadczeniodawcdéw do realizacji umoéw decyduje procedura konkursowa, ktéra nie
gwarantuje kontynuacji umowy z dotychczasowym $wiadczeniodawca, jezeli jego oferta
zostala oceniona nizej niz oferty pozostalych podmioctéw, w tym nowych oferentéw. Tym
samym, bezposrednia przyczyna nie podpisania umowy z niektérymi dotychczasowymi
éwiadczeniodaweami bylo zadzialanie mechanizmu konkurencyjnego przy otwarciu sig rynku
ustlug medycznych, jakie nastgpuje co kilka lat - gdy wygasaja dotychczasowe umowy
i Fundusz oglasza konkursy ofert. Jak wyjasnia Narodowy Fundusz Zdrowia, naklady
finansowe dedykowane na przedmiotowe §wiadczenia, mimo iz wyzsze niz w roku 2010, nie
pozwolily na zakontraktowanie wszystkich placéwek przystepujacych do konkursu, zaréwno
dotychczasowych $wiadczeniodawcow, jak i nowych oferentow. Obowiazujace szczegolowe
kryteria oceny ofert, jak réwniez zapisy ustawowe (art. 134 ust 1 cytowanej na wsigpie
ustawy) oraz praktyka orzecznicza (decyzja Prezesa UOKIK nr RWA - 9/2009 z dnia 10 lipca
2009 roku), nie pozwalaja na stosowanie jakichkolwiek preferencji webec ,.starych”
éwiadczeniodawcdw — takie wiasnie praktyki bylyby bowiem uznane za przejaw nierownego
traktowania. Nalezy jednak zaznaczyé, iz zgodnie ze stanowiskiem Malopolskiego OW NFZ,
ze wszystkimi podmiotami, ktérych oferty nie zostaly odrzucone z powodu nie spefniania
wymagarl bezwzglednych, zostaly przeprowadzone negocjacje dotyczace ceny i liczby
§wiadcze, w toku ktérych strony mialy mozliwo$é pelnego zaprezentowania
i uargumentowania swojego stanowiska. Rozstrzygnigeia konkurséw sa wige wylacznie
wynikiem zastosowania jednolitych i wynikajacych przepiséw prawa kryteriéw oceny ofert,
po uprzednim przeprowadzem'e negocjacji, w niektérych przypadkach nawet kilkakrotnych.
Ponadto nalezy podkreslié, ze wéréd podmiotéw, ktére nie uzyskaly kontynuacji umowy na
rok 2011 (nie na skutek arbitralnej decyzji Funduszu, ale zadzialania mechanizmu
konkursowego), nie ma placéwek, ktére mozna by okresli¢ jako kluczowe lub strategiczne

z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia (np. jednostek klinicznych czy poradni przy
oddziatach szpitalnych).



Odnoszac sie do szczegdlowych przypadkéw wymienionych w tresci oSwiadczenia Pana

Senatora, uprzejmie informuje Pana Marszalka, iz zgodnie ze stanowiskiem Matopolskiego

Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w przypadku:

1) éwiadczen zdrowotnych w rodzaju: Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznier,

2)

3)

w zakresie poradni zdrowia psychicznego dla dorostych w Szpitalu Powiatowym im. dr
T. Chatubiniskiego - w konkursie gldwnym oferta przedmiotowego Swiadczeniodawcy
zostala odrzucona z powodu niespelienia wymagan dotyczacych kwalifikacji
zatrudnionego personelu okreslonych w Zarzadzeniu Nr 60/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W wyniku konkursu
uzupelniajacego, ktérego rozstrzygniecie nastapilo w dniu 31 stycznia 2011 r.,
$wiadczenia w w/w placdwce zostaly zabezpieczone.

éwiadczen zdrowotnych w rodzaju: Rehabilitacja Lecznicza, w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna w Samodzielnym Publicznym Gminnym Osrodku Zdrowia w Maniowach
- w zakoficzonym w dniu 14 grudnia 2010 r. postgpowaniu konkursowym w zakresie
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla obszaru terytorialnego - powiat
nowotarski, oferta SP GOZ w Maniowach zostala odrzucona z powodu niespelniania
wymagan dotyczacych zatrudnienia lekarza specjalisty rehabilitacji medyczne] na
minimum 1/4 etatu. Powyzsze S$wiadczenia na terenie powiatu nowotarskiego
zabezpiecza akiualnie 7 poradni, wylonionych w wyniku postgpowania konkursowego
zgodnie z rankingiem ofert (w 2010 roku pacjenci mogli skorzystac z 6 placowek), przy
jednoczesnym wzroscie dostgpnosci o 67% w poréwnaniu ze styczniem 2010 roku.
éwiadczen zdrowotnych w rodzaju: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, w zakresie
chirurgia ogdélna w Samodzielnym Publicznym Gminnym Osrodku Zdrowia
w Maniowach - w zakoficzonym w dniu 16 grudnia 2010 r. postepowaniu konkursowym
dla powiatu nowotarskiego, oferta SP GOZ w Maniowach nie zostala wybrana z powodu
ograniczonej dostepnoéei do §wiadczen (czas pracy poradni specjalistycznej ponizej 12
godzin w tygodnin). Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawieramia i realizacji umoéw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, poradnia specjalistyczna powinna by¢
czynna nie krécej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co najmniej raz
w tygodniu w godzinach przedpotudniowych w przedziale czasowym migdzy godz. 7.30
a 14, oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popohidniowych w przedziale

czasowym miedzy godz. 14 a 20 (§10 pkt 4 zarzadzenia). W zwigzku z powyzszym,



4)

5)

Komisja Konkursowa podjeta decyzjg o nieprzedstawianiu oferentowi propozycji na rok
2011 przy harmonogramie nie spelniajgcym wymagaﬁ mimimalnych, podpisujac
rozbiezny protoko! negocjacji. Powyzsze swiadczenia na terenie powiatu nowotarskiego
zabezpiecza w 2011 roku 5 poradni specjalistycznych, podobnie jak w 2010 roku.

$wiadczen zdrowotnych w rodzaju: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, w zakresie
ginekologia 1 poloznictwo w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Kroscienku oraz w Samodzielnym Publicznym Gminnym Osrodku Zdrowia
w Maniowach - w konkursie gléwnym w/w $wiadczeniodawcy zostali nie wybrani
7 powodu niskiej pozycji rankingowej - SPZOZ w Kroécienku w rankingu koncowym
ulokowat si¢ na 14, a SPGOZ w Maniowach na 11 pozycji na 16 zloZzonych ofert.
Ostatecznie $wiadczenia w/w placéwek zostaly zakontraktowane w wyniku konkursu
uzupemiajgcego, ktdrego rozstrzygnigeie nastapilo w dniu 24 stycznia 2011 roku.

$wiadczenn zdrowotnych w rodzaju: Leczenie Stomatologiczne dla powiatu
nowotarskiego - po ogloszeniu w dniu 16 wrzednia postgpowan konkursowych
w rodzaju leczenie stomatologiczne cze$¢ oferentéw powierzyla reprezentowanie
swojego stanowiska w konkursie Zwiazkowi Lekarzy Dentystow. W toku negocjacji
z Komisja Konkursowsa, upowazniona grupa negocjatorow zadala w imieniu oferentow
zrzeszonych w porozumieniu utworzonym przy ZLD, cen wyzszych niz ceny
oczekiwane., Kontraktowanie w cenach wyzszych niz oczekiwane, w ramach
zdefiniowanej kwoty ogloszenia, prowadzi do zmniegjszenia liczby mozliwych do
zakupienia $wiadczed. Majgc na wzgledzie interes $wiadczeniobiorcow (kryterium
dostepnosci), jak rowniez zaproponowanie cen jednostkowych porownywalnych lub
wyzszych niz obowiazujace w innych Oddzialach Funduszu, Matopolski OW NFZ nie
zaakceptowal cen proponowanych przez ZLD, co skutkowalo podpisywaniem
protokoldw rozbieznodei z niektérymi oferentami i niezakontraktowaniem w konkursie
gléwnym 100% éwiadczen wynikajacych z planu zakupu. Nalezy dodad, Zze opisane
dzialanie Zwiazku jest obecnie przedmiotem postgpowania prowadzonego przez Urzad
Ochrany Konkurencji i Konsumentéw, na podstawie zgloszenia dokonanego przez
Dyrektora Malopolskiego OW NFZ. Stan zabezpieczenia §wiadczen stomatologicznych
w Malopolsce na dzien 1 stycznia 2011 r. wynosit 78% w stosunku do planu; dlatego
w celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen, poczawszy od dnia 28 grudnia 2010 r.
platnik $wiadczen oglosil 121 postepowan uzupelniajacych, w tym postgpowania dia
gmin Kroscienko i Czorsztyn, ktore zostaly zakonczone rozstrzygnigciem w dniu 15
lutego 2011 r. W wyniku rozstrzygnigcia poziom zabezpieczenia Swiadczen wynosi



6)

7

odpowiednio: w gminie Kroscienko 88 % w stosunku do stanu z roku 2010; w gminie
Czorsztyn 88% w stosunku do stanu z roku 2010. Ponadto nalezy wskazac, Ze obszarem
wskazanym w gldwnym ogloszeniu konkursowym byl powiat nowotarski, gdzie
zabezpieczenie w roku 2011 osiagneto wskaznik 96 % w odniesieniu do roku 2010.
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju: Leczenie Szpitalne, w zakresie: oddzial wewngtrzny
— hospitalizacja oraz okulistyka — zespd! chirurgii jednego dnia w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Miegjski w Rabce- Zdroju" - w postgpowaniu
konkursowym omawiany swiadczeniodawca uzyskal niZzsza oceng za kryteria
niecenowe, okreslone zarzadzeniem Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
Z pézZn. zm.

Niemniej jednak, platnik $wiadczen opieki zdrowotne] oglosil postgpowania
uzupelniajace w sprawie zawarcia umow o udzielanie $§wiadezen opieki zdrowotnej
w zakresie: choroby wewnetrzne — hospitalizacja oraz w zakresie: okulistyka — zespol
chirurgii jednego dnia dla Szpitala Miejskiego w Rabce Zdroju. Jak wskazuje platnik
$wiadczen, w wyniku rozstrzygniec ww. postepowan, umowy obowiazywac beda
z omawianym $wiadczeniodawca od dnia 4 lutego w przypadku §wiadczen w zakresie:
choroby wewnetrzne — hospitalizacja oraz od dnia 10 lutego 2011 roku w przypadku
$wiadczen w zakresie: okulistyka — zespél chirurgii jednego dnia.

$wiadczen zdrowotnych w rodzaju: Leczenie Szpitalne, w zakresie: neurochirurgia
w Podhalaniskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Nowym Targu -
w postgpowaniu konkursowym oferta $wiadczeniodawcy zostala oceniona
i sklasyfikowana na ostatniej pozycji, co uniemozliwilo jej wybor. Przygotowujac sig do
rozméw z oferentem, komisja konkursowa dodatkowo poddala analizie profil $wiadczen
realizowanych w ww. oddziale, stwierdzajac, iz w przewazajacej wigkszosci
sprawozdawane $wiadczenia zwigzane z urazami moga by¢ realizowane i rozliczane
takze w ramach oddziatu chirurgii urazowo - ortopedycznej, pelniacym calodobowy
dyzur w ramach wieloprofilowego szpitala.

W szczegolnosei, jak wskazuje Narodowy Fundusz Zdrowia, Szpital Specjalistyczny
w Nowym Targu zatrudnia 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie neurochirurgii, ktorzy
moga samodzielnie wykonywaé leczenie urazéw glowy w oddziale chirurgii urazowo —
ortopedycznej z uwagi na posiadany przez Szpital sprzgt diagnostyczno-leczniczy, ktdry

pozwala na udzielanie natychmiastowej pomocy lekarskiej pacjentom z urazami glowy.



Malopolski OW NFZ, uwzgledniajgc natomiast stan powstaly po rozstrzygnieciu
postgpowan konkursowych, dokonat juz zwiekszenia planu umowy dla oddziatu chirurgii
urazowo-ortopedycznej Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla IT w
Nowym Targu, z uwagi na mozliwo$é rozliczania $wiadczen dotychczas wykonywanych
w oddziale neurochirurgii.
Réwnoczesnie uprzejmie informuje Pana Marszatka, iz w zwigzku z podnoszonymi
informacjami o nieprawidlowoéciach w kontraktowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej na
2011 rok przez Malopolski OW NFZ, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek
Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ, przeprowadzila kontrole
ogloszonych i1 rozstrzygnigtych przez Malopolski OW NFZ postgpowarl w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.
Zespot kontrolujacy stwierdzil, Ze dla rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
postgpowania prowadzone przez komisje konkursows zostaly przeprowadzone zgodnie
z obowiazujaca procedura konkursowa. W przypadku Swiadczen w rodzaju: leczenie
szpitalne, kontrolerzy stwierdzili uchybienia, polepajace na braku w dokumentacji czterech
postepowarnl podpiséw kilku sposrod 21 czlonkow komisji, brak podpisania z jednym
$wiadczeniodawca protokolu koncowego negocjacji. Uchybienia te nie mialy wplywu na
koncowy rezultat postgpowania konkursowego. Stwierdzono jedna bledng decyzjg komisji
konkursowej, w wyniku ktdre) doszlo do niekorzystnego rozstrzygniecia dia oferenta. W tym
przypadku Dyrektor Oddzialu Funduszu uwzglednil odwotanie oferenta i oglosit dodatkowe
postgpowanie uzupelniajace w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.
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