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Marzena Pucek

prowadzaca dzialalno$¢ pod nazwa
KLINIKA PIEKNEGO USMIECHU
Marzena Pucek

ul. Narutowicza 68

20-013 Lublin

Reprezentowana przez Pelnomocnika:
Adwokat Mirostaw Pucek

ul. Strazacka 1 lok. 7

20-013 Lublin

DECYZJA Nr .é,./2019/154.3 )
DYREKTORA LUBELSKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z p6zn. zm.), dalej jako ustawa
o S$wiadczeniach, i art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z p6zn. zm.), dalej jako: k.p.a., w zwigzku z wyrokiem
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie z dnia 6 czerwca 2019 r., sygn. akt IIl SA/Lu
641/18 o uchyleniu decyzji Dyrektora Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2018 r. nr 6/2018/154.3, po ponownym rozpatrzeniu odwotania
wniesionego przez Paniag Marzeng Pucek prowadzacs dzialalno$é pod nazwa: Klinika Picknego
Usmiechu Marzena Pucek, 20-013 Lublin, ul. Narutowicza 68, dotyczacego rozstrzygnigcia
postepowania o numerze 03-17-000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01, przeprowadzonego w trybie
konkursu ofert, w sprawie zawierania uméw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii, na
obszarze powiatow: krasnicki, Lublin, opolski, postanawiam

- oddalié¢ odwolanie.

Uzasadnienie

W dniu 31 marca 2017 r. Dyrektor Lubelskiego Oddzialn Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu  Zdrowia oglosit postgpowanie w  trybie konkursu ofert nr 03-17-
000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01 w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne, w zakresie: $wiadczenia chirurgii stomatologicznej
i periodontologii, na obszarze powiatéw: krasnicki, Lublin, opolski, na okres od 1 lipca 2017 r. do
30 czerwca 2022 r.

Rozstrzygnigcie postepowania konkursowego nastapito w dniu 21 czerwca 2017 r. Do zawarcia
umowy wybrano 4 Oferentéw (6 miejsc udzielania $wiadczen):

e "LEKARZE SPECJALISCI" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
20-352 LUBLIN, ul. TOPOLOWA 7;

e ANNA KISTER, 20-466 LUBLIN, ul. ADAMA MICKIEWICZA 77,

e STANISLAW PODGORSKI, NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
FARMED STANISEAW PODGORSKI, 20-137 LUBLIN, UL. MARII KORYZNOWE]J
2G;
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e STOMATOLOGICZNE CENTRUM KLINICZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W LUBLINIE, 20-081 LUBLIN, ul. KARMELICKA 7 - na 3 miejsca udzielania
$wiadczen: -

1.  PORADNIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ I IMPLANTOLOGII

20-081 LUBLIN, ul. KARMELICKA 7;

2.  PORADNIA  CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ  20-094 LUBLIN,

ul. LUBARTOWSKA 58;

3. PORADNIA CHIRURGII BLON SLUZOWYCH JAMY USTNEJ 20-094 LUBLIN,

ul. LUBARTOWSKA 58.

W dniu 28 czerwca 2017 1., data wplywu do Oddziatu: 29 czerwca 2017 r., podmiot leczniczy:
Pani Marzena Pucek prowadzaca dziatalno$¢ pod nazwg: Klinika Pieknego Usmiechu Marzena Pucek,
20-013 Lublin, ul. Narutowicza 68, dalej jako Odwolujacy, wnidst odwolanie od ww. rozstrzygnigcia.
W odwolaniu podniesiono, ze:

— doszlo do naruszenia przepisu art. 134 ust.l ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U 2016 poz.1793 ze zm.) tj. zasady réwnego
traktowania i uczciwej konkurencji w zwiazku z tym, ze w rankingu koficowym dwa podmioty
otrzymaty jednakowg liczbe punktéw a tylko jeden z nich zostal wybrany do zawarcia umowy,

~ Odwolujacy prowadzi renomowang klinike¢, zapewnia wysoka jako$é udzielanych $wiadczen,
nowoczesny sprzet i wykwalifikowany personel.

— Klinika Pigknego U$miechu Marzena Pucek, podczas negocjacji zaproponowala nizsza ceng za te
same ustugi, wobec czego moze $wiadczy¢ ustugi wyzszej jakosci w nizszej cenie w stosunku do
podmiotu wybranego w postepowaniu konkursowym

Po analizie wniesionych przez Odwolujacego zarzutéw, Organ I instancji uznat, ze nie znajduja
one uzasadnienia w §wietle zgromadzonego materialu dowodowego i w dniu 4 lipca 2017 r. wydat
decyzje nr 45/2017/154.3 o oddaleniu ww. odwotania. Decyzja zostata dorgczona Odwolujacemu w
dniu 19 lipca 2017 r. W dniu 26 lipca 2017 r., data wptywu do Oddziatu 27 lipca 2017 r., Odwotujacy
zlozyl wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek zostal ztozony w terminie.

Po rozpatrzeniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, w dniu 10 sierpnia 2017 r. zostala
wydana decyzja nr 84/2017/154.6 o utrzymaniu w mocy decyzji nr 45/2017/154.3 z dnia 4 lipca 2017 r.
oddalajacej odwotanie Odwotujgcego.

Od powyzszej decyzji Odwolujacy ztozyl skarge do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Lublinie, dalej jako WSA, ktéry wyrokiem z dnia 8 maja 2018 r., sygn. akt IIl SA/Lu 44/18, uchylit
ww. decyzje Dyrektora Oddziatu i skierowat sprawg do ponownego rozpatrzenia przez Organ [ instancji.

W tresci uzasadnienia ww. wyroku, WSA wskazat, ze ustalenie wyniku konkursu w postaci
rankingu — klasyfikacji wartodciujgcej poszczegblne oferty, mieSci w sobie poréwnanie ofert
$wiadczeniodawcéw bioracych udzial w postgpowaniu. Natomiast badanie zachowania zasady réwnego
traktowania oferentéw, o ktérym mowa w art. 134 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie oceny
ofert jest kwestig relacji pomigdzy tymi ocenami, tym samym nie jest mozliwe przeprowadzenie takiej
kontroli jedynie na podstawie weryfikacji oceny oferty Odwolujacego dokonanej pod wzgledem
zgodnodci z wymaganiami stawianymi $wiadczeniodawcom, poniewaz zasada réwnego traktowania
moze zosta¢ naruszona nie tylko poprzez zanizenie wartosci oferty Odwolujacego lecz réwniez poprzez
bezpodstawne zawyzenie oceny ofert innych podmiotow.

WSA podniésl, ze Organ dokonujac rozpatrzenia sprawy, w sposéb niewystarczajacy odni6st sie do
zarzutu Odwolujacego, nie zlozenia przez podmiot: Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, wyjasnienn w zakresie wystgpowania elementéw spornych harmonograméw
personelu medycznego, ktore WSA po czgéci podziela. Zgodnie ze stanowiskiem WSA, bledne sg
ustalenia i stanowisko Organu w zakresie zloZenia stosownych wyjasnien, do ktérych Stomatologiczne
Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zostato wezwane w pismach z dnia 5 czerwca
2017 r., poniewaz z akt sprawy wynika, ze ww. oferent w zakreslonym terminie nadestat o§wiadczenia
dwdch konkretnych lekarzy, natomiast co do trzeciego lekarza, ktérego réwniez dotyczylo wezwanie,
nie ztozono zadnych dokumentéw, lecz jedynie wniesiono o przediuzenie terminu do zloZenia
dokumentéw. Wobec powyzszego WSA stwierdzil, iz ustalenie Organu, Zze wyjasnienia zadane w
sprawie konfliktu czasu pracy personelu medycznego wplyngty do Organu zgodnie z wymogiem
Komisji i z zachowaniem wskazanego terminu, pozostaje w sprzecznosci z trescia zgromadzonego
materialu dowodowego — w przypadku jednego lekarza nie ztozono wyjasniefi i zagdanych dokument6w.
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W ocenie WSA, Organ pominat fakt nieztozenia wyjasnieni i wymaganych dokumentéw, jak tez nie
rozwazyl w zaden sposéb czy i jakie znaczenie ma ta okoliczno$¢ dla oceny oferty Stomatologicznego
Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, a tym samym oceny oferty Odwolujacego,
ktéra uzyskata taka samg liczbg punktéw w rankingu ofert. Zdaniem WSA, w postgpowaniu
zainicjowanym odwotaniem od rozstrzygniecia postepowania konkursowego koniecznym bylo
przeprowadzenie analizy poréwnawczej oferty skarzacego z ofertami pozostalych podmiotéw, w
szczegblnosci Stomatologicznego Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
poniewaz to wybdr tego podmiotu wywolat reakcje skarzacej w postaci odwotania oraz wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy.

WS A wskazal, iz Organ dokonujagc ponownego rozpatrzenia sprawy rozpatrzy caly material dowodowy
zgromadzony w sprawie i uwzgledni przy rozstrzyganiu sprawy wszystkie przeprowadzone dowody,
dbajac o to by dokonane ustalenia faktyczne wynikaty z przeprowadzonych w postepowaniu srodkow
dowodowych, w szczeg6lnosci tez uwzgledniajac fakt niezlozenia wyjasniefi i zadanych dokumentow
co do osoby jednego z lekarzy, w przypadku ktérego réwniez zaistniat konflikt godzin pracy.

Po ponownym rozpatrzenia sprawy, Dyrektor Lubelskiego OW NFZ decyzja z dnia 24 wrzeénia
2018 r. nr 6/2018/154.3 oddalit odwolanie od rozstrzygniecia postgpowania o numerze 03-17-
000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01. Odwotujgcy zaskarzyt ww. decyzje do WSA.

WSA wyrokiem z dnia 6 czerwca 2019 r. sygn. akt Il SA/Lu 641/18 uchylit decyzj¢ Dyrektora
Lubelskiego OW NFZ z dnia 24 wrze$nia 2018 r. nr 6/2018/154.3. WSA wskazal, ze analiza akt sprawy
oraz uzasadnienia zaskarzonej decyzji prowadzi do wniosku, ze Organ nie wykonat i nie ustosunkowat
si¢ do wszystkich wytycznych WSA zawartych w wyroku z dnia 8 maja 2018 r. sygn. akt IIl SA/Lu
44/18.

Wobec powyzszego, realizujagc wytyczne WSA, Organ przystapit do ponownego rozpatrzenia
przedmiotowej sprawy.

W oparciu o art. 154 ust. 6a ustawy o $wiadczeniach, Organ ustalil, ze status strony
postgpowania posiada Odwotujacy oraz podmioty wybrane w przedmiotowym postgpowaniu do
udzielania $wiadczen w oparciu o przepisy tego postepowania, tj.:

1. Odwolujacy - Pani Marzena Pucek, prowadzaca dzialalno$é pod nazwg: Klinika Pigknego

Usmiechu Marzena Pucek, 20-013 Lublin, ul. Narutowicza 68;

2. Podmioty na prawach stron/Swiadczeniodawcy wybrani do realizacji umowy w postgpowaniu:
I.  ,Lekarze Specjalisci” Sp. z 0.0., 20-352 Lublin, ul. Topolowa 7,
II.  Anna Kister, 20-466 Lublin, ul. Adama Mickiewicza 77;
II.  Stanistaw Podgorski, Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Farmed Stanistaw
Podgorski, 20-137 Lublin, ul. Marii Koryznowej 2G;
IV.  Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, 20-081
Lublin, ul. Karmelicka 7.

Ww. strony postgpowania zostaly poinformowane o wszczeciu postgpowania
administracyjnego oraz przystugujacych im prawach, wynikajacych z art. 10 k.p.a. W sprawie zostala
zastosowana dyspozycja art. 36 1 37 k.p.a.

Pelnomocnik Odwotujgcego dokonat wgladu do akt sprawy w dniu 17 wrze$nia 2019 .

Dokonujac ponownego rozpatrzenia niniejszej sprawy, ze szczegélnym uwzglednieniem
wytycznych sformutowanych przez WSA w wyroku z dnia 8 maja 2018 r. sygn. akt III SA/Lu 44/18
oraz w wyroku z dnia 6 czerwca 2019 r. sygn. akt III SA/Lu 641/18, Organ przeprowadzit ponowna
weryfikacj¢ stanu faktycznego sprawy, przeprowadzajac analize i oceng poszczegélnych czynnosci
dokonanych przez Komisj¢ konkursows, ktdra wykazata co nastgpuje:

I.  Ogloszenie postgpowania konkursowego nr 03-17-000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01
W sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, w zakresie $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii,
na obszarze powiatdw: krasnicki, Lublin, opolski - nastgpito w dniu 31 marca 2017 r.

Ogloszenie postgpowania dokonano na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r.
w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Lubelski Oddzial Wojewddzki, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin
www.nfz.gov.pl tel.: 81 531 05 00, fax 81 531 05 29, e-mail: sekretariat@nfz-lublin.pl



$wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania iodwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz.1980 z pézn. zm.)

W ogloszeniu konkursu ofert wskazano, iz oferty moga skladaé podmioty bedace

$wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych przepiséw i spelniajace wymagania okreslone w

Wi

zarzadzeniu Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r.
w sprawie warunkow postegpowania dotyczacego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zmienionym zarzadzeniem nr 19/2017/DSOZ z dnia 15 marca 2017 r.

zarzadzeniu Nr 23/2017/DSOZ z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie §wiadczeti opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne,
Zarzadzeniu Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 1.
w sprawie szczegblowych warunkéw wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania
wynikajgcych z realizacji postanowien rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogllnych warunkéw umoéw, zmienionym zarzadzeniem Nr 89/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2016 1. poz. 1372), zmienionym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia
2016 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1555), zmienionym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2
marca 2017 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 498).

oraz w:

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczefi gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 193).

W ogloszeniu o postgpowaniu konkursowym wskazano réwniez warto§¢ zamoéwienia,
tj. nie wigcej niz 1 735 482,06 z}, na okres rozliczeniowy od 2017-07-01 do 2017-12-31 oraz
maksymalng liczb¢ umoéw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej, ktdre zostang zawarte
po przeprowadzeniu postgpowania, tj. 32, przy czym maksymalna liczba uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej to maksymalna liczba odrebnie ocenianych miejsc udzielania
$wiadczen okreslonych w ofertach, ktore zostang wybrane w wyniku postepowania.

W dniu 31 marca 2017 r. na stronie Lubelskiego OW NFZ zamieszczony zostal Komunikat
w sprawie cen oczekiwanych jednostek rozliczeniowych w konkursach ofert w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w roku 2017 i w latach nastgpnych w rodzaju
leczenie stomatologiczne.

Podsumowujagc ww. etap postepowania konkursowego, nalezy stwierdzié¢, iz zostal

przeprowadzony prawidlowo.

1L

Na ogtoszone postgpowanie nr 03-17-000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01 zostato zlozonych
17 ofert na 19 miejsc udzielania §wiadczen przez nastgpujgce podmioty:

Ip

Kod Nr

Nr Pierwotny Oferty Nazwa podmiotu poczt miejscowosé ulica domu

Nr
lokalu

1 WOISKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ALEJE
03-17-000558[07/1]-0001/00 LUBLINIE 20-904 | LUBLIN RACLAWICKIE 23

03-17-000558[07/1]-0002/00 DARIUSZ BEASZCZAK 20-730 | LUBLIN KURPIOWSKA 32

PRYWATNA
PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA. 77
STOMATOLOGIA ANNA ADAMA
03-17-000558[07/1]-0003/00 KISTER 20-466 | LUBLIN MICKIEWICZA 77

LUBELSKIE HOSPICJUM
DLA DZIECI IM. MALEGO

03-17-000558[07/1]-0004/00 KSIECIA 20-828 | LUBLIN LEDZIAN 49
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03-17-000558[07/1]-0005/00

STANISEAW PODGORSKI

20-140

LUBLIN

AGRESTOWA

03-17-000558[07/1]-0006/00

STOMATOLOGICZNY
NZOZ ESKULAP TERESA
GRAZYNA RUDZKA
SPOLKA JAWNA

20-572

LUBLIN

TURKUSOWA

03-17-000558]07/1]-0007/00

SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

20-362

LUBLIN

TETMAJERA

21

03-17-000558[07/1]-0008/00

PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA
ANDRZE] KIMAK

20-554

LUBLIN

ULANOW

03-17-000558({07/1]-0009/00

ESDENTAL J.SIECZKAREK,
A. STODOLKIEWICZ, J.
SZKUTNIK SPOLKA
JAWNA

20-554

LUBLIN

ULANOW

10

03-17-000558[07/1]-0010/00

DENTIZ STOMATOLOGIA
RENATA IZDEBSKA

20-043

LUBLIN

ALEJE
RACLAWICKIE

44D

03-17-000558[{07/1]-0011/00

STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W
LUBLINIE

20-081

LUBLIN

KARMELICKA

12

03-17-000558[07/1]-0011/00

STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W
LUBLINIE

20-081

LUBLIN

KARMELICKA

03-17-000558(07/1]-0011/00

STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W
LUBLINIE

20-081

LUBLIN

KARMELICKA

14

03-17-000558[07/1]-0012/00

BOZENA SZERE]J
PROWADZACA
DZIALALNOSC POD
NAZWA: PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA
BOZENA SZEREJ

20-582

LUBLIN

ONYKSOWA

15

03-17-000558[07/1]-0013/00

CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

20-080

LUBLIN

RADZIWHLEOWSKA

03-17-000558(07/1]-0014/00

DENTAL-TRIO K. MARZEC,
J. BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE
DENTYSCI SPOLKA
PARTNERSKA

20-459

LUBLIN

KUNICKIEGO

89 |

17

03-17-000558[07/1]-0015/00

URSZULA JALTUSZYK-
KARGOL PROWADZACA
DZIALALNOSC POD
NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA,
NZOZ URSZULA
JALTUSZYK-KARGOL

20-015

LUBLIN

WSCHODNIA

18

03-17-000558(07/1]-0016/00

KLINIKA PIEKNEGO
USMIECHU MARZENA
PUCEK

20-013

LUBLIN

GABRIELA
NARUTOWICZA

68

03-17-000558[07/1]-0017/00

"LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

20-352

LUBLIN

TOPOLOWA

www.nfz.gov.pl

Oferty zostaly ztozone w terminie.
Zgodnie z art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach, 13 ofert zostalo zastrzezonych
w czesciach wskazanych przez oferenta jako informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorcy,
zgodnie z ponizszym wykazem:
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1 WOISKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z
POLIKLINIKA
1 SAMODZIELNY X X X x| x x X
03-17- PUBLICZNY ZAKLAD
000558[07/1]- | OPIEKI ZDROWOTNEJ W
0001/00 LUBLINIE
03-17-
2 | 000558{07/1]- X X X X X x| x x
0002/00 DARIUSZ BLASZCZAK
PRYWATNA
PRZYCHODNIA
3 |03-17- STOMATOLOGICZNA 77 X X X x X x| x X
000558[07/1]- | STOMATOLOGIA ANNA
0003/00 KISTER
03-17- LUBELSKIE HOSPICJUM
4 | 000558[07/1]- | DLA DZIECI IM. MALEGO
0004/00 KSIECIA
03-17-
5 | 000558[07/1]- X x| x
0005/00 STANISEAW PODGORSKI
STOMATOLOGICZNY
¢ |03-17- NZOZ ESKULAP TERESA
000558[07/1]- | GRAZYNA RUDZKA i x X S X | Xy X N
0006/00 SPOLKA JAWNA
03-17- SMILE SPOEKA Z
7 | 000558[07/1]- | OGRANICZONA
0007/00 ODPOWIEDZIALNOSCIA
03-17- PRAKTYKA
8 | 000558[07/1]- | STOMATOLOGICZNA
0008/00 ANDRZEJ KIMAK
ESDENTAL
JSIECZKAREK, A.
9 |03-17- STODOLKIEWICZ, J. x | x | x X x x| x X
000558[07/1]- | SZKUTNIK SPOLKA
0009/00 JAWNA
03-17-
10 | 000558{07/1]- | DENTIZ STOMATOLOGIA X X X
0010/00 RENATA IZDEBSKA
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
11 | 03-17- UNIWERSYTETU X X x x X X
000558[07/1]- | MEDYCZNEGO W
0011/00 LUBLINIE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
12 | 03-17- UNIWERSYTETU x | x x| x x |x
000558[07/1- | MEDYCZNEGO W
0011/00 LUBLINIE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
13 | 03-17- UNIWERSYTETU x | x x| x x |x
000558[07/1}- | MEDYCZNEGO W
0011/00 LUBLINIE
BOZENA SZEREJ
PROWADZACA
14 DZIALALNOSC POD < | 3 B . S B
03-17- NAZWA: PRZYCHODNIA
000558[07/1]- | STOMATOLOGICZNA
0012/00 BOZENA SZEREJ
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CENTRUM MEDYCZNE |

15 |03-17- LUXMED SPOLKA Z
000558[07/1)- | OGRANICZONA
0013/00 ODPOWIEDZIALNOSCIA

DENTAL-TRIO K.,
MARZEC, J. BASIAK-

16 | 03-17- PASTUCHA, M. STEPIEN -
000558[07/1]- | LEKARZE DENTYSCI
0014/00 SPOLKA PARTNERSKA

URSZULA JALTUSZYK-
KARGOL PROWADZACA
DZIALALNOSC POD
17 NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
03-17- STOMATOLOGICZNA,
000558[07/1]- | NZOZ URSZULA
0015/00 JALTUSZYK-KARGOL
03-17- KLINIKA PIEKNEGO

18 | 000558[07/1]- | USMIECHU MARZENA

0016/00 PUCEK
"LEKARZE SPECJALISCI"

19 | 03-17- SPOLKA Z
000558[07/1)- | OGRANICZONA
0017/00 ODPOWIEDZIALNOSCIA

X — informacje zastrzezone przez podmiot leczniczy

IIL

Iv.

Otwarcie ofert nastapito w dniu 20 kwietnia 2017 r. w miejscu wskazanym w ogloszeniu
postgpowania, tj. w siedzibie Delegatury Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
w Zamosciu, ul. Peowiakéw 3, 22-400 Zamosé.

W czgdci jawnej postgpowania konkursowego Komisja konkursowa dokonata weryfikacji ofert
pod wzglgdem spehiania przez Oferentéw warunkéw formalno-prawnych jak réwniez
wymagan koniecznych dotyczacych warunkéw udzielania $wiadczeri wynikajacych z aktow
prawnych wskazanych w ogloszeniu postepowania.,

Komisja konkursowa po zweryfikowaniu speiniania warunkéw formalno-prawnych, dziatajac
na podstawie art. 149 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, wezwala do uzupelnienia brakéw

formalnych 8 Oferentéw, tj.:

Nr Pierwotny Oferty

Nazwa podmiotu

03-17-000558[07/1]-0007/00

SMILE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

03-17-000558[07/1]-0008/00

PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA ANDRZEJ KIMAK

03-17-000558(07/1]-0010/00

DENTIZ STOMATOLOGIA RENATA IZDEBSKA

03-17-000558[07/1]-0011/00

STOMATOLOGICZNE CENTRUM KLINICZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
LUBLINIE

03-17-000558[07/11-0012/00

BOZENA SZEREJ PROWADZACA DZIALALNOSC POD NAZWA: PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA BOZENA SZEREJ

03-17-000558[07/1]-0014/00

DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. BASIAK-PASTUCHA, M. STEPIEN - LEKARZE DENTY$CI
SPOLKA PARTNERSKA

03-17-000558[07/1]-0015/00

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL PROWADZACA DZIALALNOSC POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA, NZOZ URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

03-17-000558[07/1]-0016/00

KLINIKA PIEKNEGO USMIECHU MARZENA PUCEK

03-17-000558[07/11-0017/00

"LEKARZE SPECJALISCI" SPOLKA Z OGRANICZON4 ODPOWIEDZIALNOSCIA

www.nfz.gov.pl

Braki zostaly uzupetione w terminie.

Nie odrzucono zadnej oferty; nie zaistniala zadna z przyczyn okre§lonych w art. 149 ust. 1
ustawy o swiadczeniach.

Nastepnie Komisja konkursowa w oparciu o §17 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 22 grudnia
2014 r. Ministra Zdrowia w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia
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umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadaf oraz trybu pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1980 z p6in. zm.)
zwrbcila si¢ do niektérych Oferentéw o ztozenie wyjasnien konkretnych watpliwosci Komisji
dot. Oferty w tym do STOMATOLOGICZNEGO CENTRUM KLINICZNEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE.

Czynnoéci Komisji w powyzszych zakresach przeprowadzone zostaly prawidlowo.

V. Komisja Konkursowa, na podstawie §17 ust. 5 rozporzadzenia z dnia 22 grudnia 2014 r.
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1980 z p6éin. zm.) cyt.
W przypadku gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej, komisja konkursowa moze odstgpi¢ od obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3,
po uzyskaniu zgody dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwrécita si¢ do Dyrektora Lubelskiego OW NFZ pismem z dnia 12 maja 2017 r. znak
OL.421.7.2017 K17.STM.52.BZ o zgode na odstapienie od obligatoryjnego przeprowadzania
kontroli u oferentéw, ktérzy dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z Funduszem w zakresie, na ktéry zostata zlozona oferta. Dyrektor
Lubelskiego OW NFZ wyrazil zgod¢ w powyzszej sprawie.

Te cze$é postepowania i dzialania podjete przez Komisje konkursowa nalezy uznaé
za wiasciwe.

VI. Ocena ofert zakwalifikowanych do dalszego procedowania zostala dokonana zgodnie
z kryteriami, okre§lonymi na podstawie art. 146 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. jedn. Dz.U. 2016 poz.1793 ze zm.),
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegblowych
kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1372 ze zm.),

- pod wzgledem spelniania warunkéw wymaganych okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (1.j.Dz.U.2017.193).
- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegdlowych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1372), zmienionym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2016 r. (Dz.U.2016.1555), zmienionym Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z ,dnia 2 marca 2017 r. (Dz.U.2017.498),
- zgodnie z zarzadzeniem nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
marca 2017 r. w sprawie warunkéw postgpowania dotyczgcego zawierania umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zmienionym zarzadzeniem nr 19/2017/DSOZ  z dnia 15 marca
2017,
- zgodnie z zarzgdzeniem Nr 23/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24
marca 2017 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.
Wskazaé nalezy, iz kryteria oceny ofert sa okreslone w art. 148 ust. 1-2 ustawy o §wiadczeniach
i zostaly skonkretyzowane w odniesieniu do poszczegélnych rodzajow i zakreséw $wiadczen
opieki zdrowotnej w zalgcznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
1. w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Wykaz szczegdtowych kryteriéw wyboru ofert wraz
z warunkami ich spelniania oraz przypisang im wartoscia punktows zostal okreslony w
zalgezniku nr 7 do cytowanego rozporzadzenia oraz szczegélowe kryteria wyboru ofert w
ramach kryterium ceny w zalgczniku nr 17.
W czesci niejawnej postepowania, zgodnie z ww. przepisami, Komisja dokonata poréwnania
ofert wg kryteriéw wyboru ofert:

1)  Jakosci

2)  Kompleksowosci
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3)  Dostepnosci
4)  Ciaglosei

5) Ceny
6) Inne

W ujeciu tabelarycznym wskazano poszczegélne kryteria oceny ofert podlegajace ocenie podczas
prowadzonego postgpowania konkursowego 03-17-000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01:

postgpowanie, co najmniej 100 procedur (ICD-9) 23.0304
Rentgenodisgnostyka - zdjgcie pantomograficzne z opisem

MAKSYMALNA
ODPOWIEDZI RANKINGUJACE ILOSC PKT UWAGI
1.1, Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej, lub 12
chirurgii szczgkowej - 75% czasu pracy poradni.
Jedna
1.2. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii odpowiedZ
stomatologicznej lub chirurgii szczgkowo-twarzowej, lub 8 do
chirurgii szczgkowej - co najmniej 50% czasu pracy poradni. wyboru
1.3. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej lub chirurgii szczgkowo-twarzowej, lub 6
chirurgii szczgkowej - co najmniej 25% czasu pracy poradni.
1.4. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie periodontologii - 12
co najmniej 75% czasu pracy poradni.
Jedna
1.5. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie periodontologii - 8 odpowiedz
co najmniej 50% czasu pracy poradni. do
1. PERSONEL wyboru
1.6. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie periodontologii - P
co najmniej 25% czasu pracy poradni,
1.7. Lekarz dentysta ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie 7
chirurgii stomatologicznej - 100% czasu pracy poradni. Jedna
odpowiedZ
1.8. Lekarz dentysta ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie do
chirurgii stomatologicznej - co najmniej 75% czasu pracy 5 wyboru
JAKOSC poradni.
1.9. Pielggniarka - co najmniej 50% czasu pracy poradni. 4
1.10. Pozostaty personel, o ktérym mowa w § 2 pkt 4 lit. ¢ lub Jedna
d rozporzadzenia stomatologicznego - co najmniej 50% czasu 4 odpowiedz
pracy poradni. do
wyboru
1.10. Pozostaty personel, o ktérym mowa w § 2 pkt 4 lit. b 3
rozporzadzenia stomatologicznego - 50% czasu pracy poradni.
2.1, Aparat RTG do zdjg¢é wewngtrzustnych - w miejscu 2
udzielania $wiadczen.

2.2, Cyfrowy aparat RTG do zdjgé wewnatrzustnych - w 3 Jedna
2.SPRZET1 miejscu udzielania §wiadczen. odpowieds
APARATURA P
MEDYCZNA . b

2.3. Pantomograf eyfrowy - w lokalizacji. 3 wyboru
2.4. Pantomograf analogowy - w lokalizacji. 2
2.5. Aparat do elektrokoagulacji - w miejscu 2
3.1. Wykonanie w ciagu ostatnich 12 miesigey
poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc, w ktdrym ogloszono 2

postgpowanie, co najmniej 50 procedur (ICD-9) 23,0304 Jedna
3. REALIZACJA rentzenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem, odpowiedZ
WYBRANYCH = : - T
$SWIADCZEN 3.2. Wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesigcy do

poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktérym ogloszono 3 wyboru
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1.1. Realizacja §wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem

zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia.

umowy bez udziatu podwykonawcéw, z wylgczeniem prac 3

1. SPOSOB technikéw dentystycznych oraz badar histopatologicznych.

KOMPLEKSOWOSC WYKONANIA
UMOwWY 1.2. Realizacja umowy w zakresie §wiadczenia protetyki 3
stomatologicznej.
1.1. Realizacja $wiadczest w poradni: 6 godzin dziennie przez 5
1. ORGANIZACJA 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18.
DOSTEPNOSC | UDZIELANIA
SWIADCZEN 1.2. Realizacja §wiadczeni w poradni w kazda sobote przez co 3
najmniej 6 godzin.
CENA . CENA 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w Maksymalnie 10

Tabela nr 2 - LECZENIE STOMATOLOGICZNE - CZESC WSPOLNA
1. Jako§é - wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci
1 2 3
Lp. Oceniany warunek Liczba
punktéw
ujemnych

1. | Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie - tylko na 0,5
podstawie kontroli.

2. | Udzielanie $wiadczefi w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okre$lonym w 0,5
umowie - tylko na podstawie kontroli.

3. | Brak sprzgtu i wyposazenia wykazanego w umowie - tytko na podstawie kontroli. 0,5

4, | Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie 0,5
§wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresic 12 miesigey
poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty.

5. | Nieprzekazanie wymaganych informaciji o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia, co 0,5
najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.

6. | Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub Srodkéw 0,5
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy o $wiadczeniach.

7. | Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 0,5

8. | Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw spozywezych specjalnego 0,5
przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

9. | Udzielanie $wiadczefi w miejscach nieobjetych umowa. 0.5

10. | Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych dokonano 0,5
platnoéci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych
$wiadczen - tylko na podstawie kontroli.

11. | Niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceti pokontrolnych. 0,5

12. | Stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach. 0,5
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13, | Co najmniej 10% s$wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie okresu 0,5
rozliczeniowego.

14. | Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania §wiadczenia - 0,5
tylko na podstawie kontroli.

II. Jakos¢ - Pozostale warunki
1 2 3
Lp. Oceniany warunek Liczba
punktéw

1. | Certyfikat ISO 900! systemu zarzadzania jakoécia. 1

2. | Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczefistwem informacji. 1

3. | W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy dentystow przez 5
podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinach stomatologicznych.

4. | W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez 2
podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia stazy w dziedzinach
stomatologicznych.

5. | Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisdw ustawy o prawach 3
pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowar - co | Zmiana
najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku, odpowied

zi
III. Dostepnosé
1 2 3
Lp. Oceniany warunek Liczba
punktéw

1. | Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych - w miejscu 2
udzielania $wiadczen.

2. | Odrebna aplikacja stuzaca do biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze 2
zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.

3. | Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, od 1 do 2 przypadkéw -1 Jedna
- w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesige, w ktérym ogloszono odpowiedz
postgpowanie. do wyboru

4. | Brak realizacji Swiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, powyzej 2 przypadkéw -2
- w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktérym ogloszono
postgpowanie.

5. | Brak realizacji swiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, od 1 do 2 przypadkéw -1 Jedna
- w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesigcy miesiac, w ktérym ogloszono odpowiedZ
postgpowanie. do wyboru

6. | Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, powyzej 2 przypadkéw -2
- W okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesigcy miesige, w ktérym ogloszono
postegpowanie.

IV. Cigglos¢
1 2 3
Lp. Oceniany warunek Liczba
punktéw

www.nfzgov.pl
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1. | W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia swiadczeniobiorcow 5
w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie,

2. | W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow 3 Jedna
w ramach danego zakresu $wiadczed i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie odpowiedZ
nieprzerwanie od 5 lat do wyboru

3. | W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow 6

w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie
nieprzerwanie od 10 lat.

V. Inne
1 2 3
Lp. Oceniany warunek Liczba
punktéw
1. | Wspélpraca z Agencja - realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, 2

w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania.

Zgodnie z wymienionym powyzej zatacznikiem, liczbe punktéw uzyskang w kryterium ceny ustala
sie nastepujaco:

Cmax - Cmin

gdzie:

¥, — liczba punktbéw oceny danej of erty w zakresie kryterium ceny,

Crmaks —L1x CNFZ'

Cmin — 0,9 x Cyrz,

Co5 — cena zaproponowana przez of erenta,

Cyrz — cena oczekiwana,

§ — maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla
przedmiotu postepowania,

A — stosuje sie w przypadku gdy Cor < Cpin,

B — stosuje sie w przypadku gdy Cor = Cryin,

Komisja konkursowa sporzadzila ranking ofert majacych stanowi¢ podstawe poddziatu srodkow
finansowych wskazanych w ogloszeniu postgpowania i zakwalifikowaniu danej oferty do zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Lubelski Oddziat Wojewédzki, ul. Szkolna 16, 20~124 Lublin
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Ponizej zestawienie rankingu poczatkowego i koncowego w przedmiotowym postgpowaniu:

Nazwa podmiotu

wybrany do podpisaniy

umowy

ranking koiicowy cena

ranking poczgtkowy cena

ranking koiicowy
kompleksowosé

ranking poczgtkowy

ranking koncowy jakosé¢

ranking poczgtkowy jakoéé

ranking koficowy dostepnosé

ranking poczgtkowy

dostepnosé

ranking koficowy cigglosé

ranking poczatkowy cigglosé

ranking koicowy inne

ranking poczatkowy inne

ranking kodcowy lacznie

ranking poczgtkowy lgcznie

PRYWATNA PRZYCHODNIA

.STOMATOLOGICZNA 77

STOMATOLOGIA ANNA KISTER
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STANISLAW PODGORSKI
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10
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STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W LUBLINIE

TAK

51

11

72

81

"STOMATOLOGICZNE _

CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU -
MEDYCZNEGO W LUBLINIE

TAK

47

35

68

79

“LEKARZE SPECTALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

TAK

10

10

33

i3

66

66

STOMATOLOGICZNE

CENTRUM KLINICZNE

MEDYCZNEGO W LUBLINIE

TAK

39

53

62

79

KLINIKA PIEKNEGO USMIECHU
MARZENA PUCEK

NIE

10

10

37

41

62

66

1 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LUBLINIE

NIE

10

‘10

34

34

59

61

PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA ANDRZE]
KIMAK

NIE

10

10

31

31

59

59

10

DENTIZ STOMATOLOGIA
RENATA IZDEBSKA

NIE

31

38

58

.65

11

DENTAL-TRIO K, MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI
SPOLKA PARTNERSKA

NIE

10

7,991

24

31

57

63,9914

12

CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

NIE

10

10

34

34

56

56

BOZENA SZERE]
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA: PRZYCHODNIA
STOMATOLOGICZNA BOZENA
SZERE]

NIE

10

10

31

31

51

56

14

URSZULA JALTUSZYK-
KARGOL PROWADZACA
DZIALALNOSC POD NAZWA
KARDENT PRYWATNA
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ
URSZULA JALTUSZYK-
KARGOL

NIE

10

31

31

51

56

15

SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCILA

NIE

25

30

55

16

LUBELSKIE HOSPICJUM DLA
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA

NIE

28

31

48

51

17

DARIUSZ BLASZCZAK

NIE

10

25

25

45

45
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STOMATOLOGICZNY NZOZ
18 | ESKULAP TERESA GRAZYNA NIE | 10 10 3 3 23 23 2 7 5 5 0 0 43 48
RUDZKA SPOLKA JAWNA
ESDENTAL J.SIECZKAREK, A.
19 STODOLKIEWICZ, J.SZKUTNIK | NIE | 7,99 | 7,991 6 6 15 15 2 2 5 5 0 0 36 |35,9914
SPOLKA JAWNA
Zwazajac na fakt, ze Organ ma obowigzek skontrolowaé rozstrzygni¢cie z punktu widzenia zasady
rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcdw i pordwnaé oceny ofert poszczegdlnych
$wiadczeniodawcdw oraz skontrolowaé te oceny z samymi ofertami, ponizej zostala przedstawiona
tabela stanowiagca wypeklienie przywolanego zobowiazania. Wymaga wskazania, ze w ponizej tabeli
nie zostaly uj¢te dane dotyczace Oferentéw, ktérzy dokonali zastrzezenia ankiet dotyczgcych danych
postgpowania lub wybranych danych z ofert.
PKT
PODMIOT OFERTA OFERTY | LP PYTANIE/ROZDZIAL ODPOWIEDZ LPKT MX | KRYTERIUM
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558(07/1]-
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 1 1 | KOMPLEKSOWOSC KOMPLEKSOWOSC
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1)-
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 1 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja $wiadczen
2drowotnych bgdacych przedmiotem
umowy bez udzialu podwykonawcéw z
wylaczeniem prac technikéw
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558{07/1}- dentystycznych oraz badan
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 3 | histopatologicznych TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSC
STM_4 Realizacja umowy w zakresie
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1}- $wiadczenia protetyki
DZIECI IM. MAEEGO KSIECIA | 0004/00 i 4 | stomatologicznej. NIE 0 3 | KOMPLEKSOWOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]-
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 5 | JAKOSE JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICSUM DLA 03-17-000558[07/1]-
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
specjalisty w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej lub chirurgii
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1]- szczekowo-twarzowej, lub chirurgii 75 % CZASU PRACY
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 1 7 | szczekowej. PORADNI. 12 12 | JAKOSE
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1}- specjalizacjq | stopnia w dziedzinie 100% CZASU PRACY
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 8 | chirurgii stomatologiczne]. PORADNI. 7 7 | JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 1 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | JAKOSC
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1})- STM_4 Czas pracy pozostatego
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 10 | personelu. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 4 | JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1| 11| specjalisty w dziedzinie periodontologii | ZADNA Z POWYZSZYCH 0| 12| JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558(07/1)- WYNIKI KONTROLI | INNE
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 1 12 | NIEPRAWIDLOWOSC!
STM_W Udzielenie $wiadczer' przez
osoby o kwalifikacjach nizszych niz
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1)- wykazane w umowie - tylko na
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1| 13 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Udzielanie Swiadczer w sposéb
i w warunkach nieodpowiadajacych
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1})- wymogom okreslonym w umowie -
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 14 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Brak sprzetu | wyposazenia
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558(07/1)- wykazanego w umowie - tylko na
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 15 | podstawie kontroli. NIE 4] 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacjl o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadezed,
co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesieczne) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o 2
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1)- mieslace miesigc obejmujacy termin
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 1 16 | ztoienia oferty. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]- sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
DZIECH IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 1 17 | 12 miesiecy poprzedzajacych o0 2 NIE 0 0 | Jakos¢
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miesigce miesigc obejmujacy termin
ztoienia oferty, iub przekazanie
informacji niezgodnych ze stanem
faktycznym.

STM_W Obcigienie
$wiadczeniobiorcéw kosztami lekow
lub wyrobdw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjainego przeznaczenia
iywieniowego w przypadkach, o

LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1)- ktdrych mowa w art. 35 ustawy o
DZIECI {M. MALEGO KSIECIA 0004/00 18 | swiadczeniach, NIE JAKOSE
STM_W Pobieranie nienaleinych optat
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1})- od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
$rodkéw spotywezych specjalnego
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1}- przeznaczenia zywieniowego - tylko na
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 20 | podstawie kontroli. NIE JAKOSC
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]- STM_W Udzielanie $wiadczen w
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE JAKOSC
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktdrych dokonano pfatnosci
nienaleznych $rodkdw finansowych lub
nieprawidtowe kwalifikowanie
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1]- udzielonych $wiadczed - tylko na
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 22 | podstawie kontroli. NIE JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1)- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
DZIEC] IM, MALEGO KSIECIA | 0004/00 23 | terminie zalecen pokontroinych. NIE JAKOSC
STM_W Stwierdzenie naruszen, ktére
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1)- zostaly stwlerdzone w poprzednich
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 24 | kontrotach. NIE JAKOSC
STM_W Co najmniej 10% éwiadczeri po
raz pierwszy przekazanych do
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558([07/1)- rozliczenia po uptywie okresu
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 25 | rozliczeniowego. NIE JAKOSE
STM_W Brak aktuainego przegladu
serwisowego sprzetu i aparatury
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558{07/1}- medycznej do wykonania $wiadczenia -
DZIECI IM. MALEGQO KSIECIA 0004/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]-
DZIECI IM, MALEGO KSIECIA | 0004/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, procedur (ICD-9)
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1)- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 28 | pantomograficzne z opisem. ZADNA Z POWYZSZYCH JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 29 | POMIESZCZENIA
CYFROWY APARAT RTG
DO ZDIEC
WEWNATRZUSTNYCH -
W MIEJSCU
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1})- UDZIELANIA
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna SWIADCZEN JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1])-
DZIECI IM. MAEEGO KSIECIA | 0004/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacj. NIE JAKOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558{07/1]- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
DZIECH IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 32 | miejscu TAK JAKOSC
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]-
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]- STM_W Certyfikat ISO 9001 systemu
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 34 | zarzadzania jakoscia. NIE JAKOSC
STM_W Certyfikat ISO 27 001 systemu
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1])- zarzadzania bezpieczenstwem
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 35 | Informagji. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiladczer jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wplsany na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558(07/1)- szkolenia specjalizacyjnego w
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
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LUBELSKIE HOSPICJUM DLA

03-17-000558([07/1]-

16

STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i
skierowari co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomocg

DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 37 | wydruku. Nie 3 | JAKOSC
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558{07/1)- akredytowanych do prowadzenia stazy
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. NIE 2 | JAKOSC
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558{07/1]-
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 39 | DOSTEPNOSC DOSTEPNOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558{07/1}-
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
STM_4 Realizacja éwiadczert w poradni:
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558{07/1]- 6 godzin dziennie przez 5 dniw
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | £004/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 | DOSTEPNOSE
STM_4 Realizacja $wiadczedi w poradni
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558(07/1]- w kazda sobote przez co najmniej 6
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 42 | godzin. NIE 2 | DOSTEPNOSC
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1)-
DZIEC| IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 43 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji swiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
mieslecy poprzedzajacych o 14
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1]- miesiecy miesigc, w ktérym ogloszano
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 44 | postepc i ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
STM_W Co najmniej jedno
pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla osdb
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558(07/1}- niepetnosprawnych - w miejscu
DZIECI iIM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 45 | udzielania $wiadczen. TAK 2 | DOSTEPNOSC
STM_W Odrebna aplikacja stuzgca do
biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcdw
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1}- drogg elektroniczng, ze awrotnym
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 46 | wskazaniem terminu. TAK 2 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji $wiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1]- miesiac, w ktérym ogtoszono
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSCE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558{07/1]-
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 48 | CIAGLOSC CIAGLOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558([07/1)-
DZIECI IM, MALEGO KSIECIA | 0004/00 49 | CIAGLOSC
STM_W W dniu 2fozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $éwiadczeniobiorcéw w ramach
danego zakresu swiadczen | w ramach
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1]- obszary, ktérego dotyczy
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 50 | postepowanie. NIE 5 | C1AGLOSE
STM_W W dniu zloZenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcdw w ramach
danego zakresu $wiadczed i w ramach
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558(07/1]- obszaru, ktérego dotyczy ZADNAZ
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 51 | postepowanie. POWYZSZYCH. 6 | ClIAGLOSE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA | 03-17-000558[07/1)- _WARUNKI
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1)-
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPELNIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
LUBELSKIE HOSPICSUM DLA 03-17-000558[07/1]- OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA _WARUNKI
DZIEC! IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 54 | | REALIZAC) UMOW BEDACYCH TAK 0 | WYMAGANE
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PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO

POSTEPOWANIA.
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558{07/1]-
DZIEC) IM. MALEGO KSIECIA 0004/00 55 | INNE INNE
LUBELSKIE HOSPICIUM DLA 03-17-000558[07/1}-
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004,/00 56 | INNE
STM_W Wspédipraca z Agencjg -
realizacja umowy, o ktérej mowa w art.
31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
LUBELSKIE HOSPICJUM DLA 03-17-000558[07/1)- zakresie $wiadczen objetych
DZIECI IM. MALEGO KSIECIA | 0004/00 57 | przedmiotem postgpowania. NIE 0 2 | INNE
03-17-000558{07/1]-
STANISLAW PODGORSK! 0005/00 1 | KOMPLEKSOWOSC KOMPLEKSOWOSE
03-17-000558{07/1}-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy bez udziatu podwykonawcéw z
wylaczeniem prac technikéw
03-17-000558(07/1]- dentystycznych oraz badan
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 3 | histopatologicznych NIE 0 3 | KOMPLEKSOWOSC
STM_4 Realizacja umowy w zakresie
03-17-000558[07/1)- $wiadczenia protetyki
STANISLAW PODGORSK! 0005/00 4 | stomatologiczne). TAK 3 3 | KOMPLEKSOWQSE
03-17-000558[07/1]-
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 5 | JAKOSE JAKOSE
03-17-000558[07/1]-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
specjalisty w dziedzinie chirurgii
stomatologiczne] lub chirurgii
03-17-000558{07/1)- szezekowo-twarzowej, lub chirurgli 75 % CZASU PRACY
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 7 | szczekowe]. PORADNI. 12 | 12 | JAKoSE
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
03-17-000558[07/1)- specjalizacja ! stopnia w dziedzinie
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 8 | chirurgii stomatologiczne;. ZADNA Z POWYZS2ZYCH 0 7 | JAKOSE
03-17-000558(07/1]- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
STANIStAW PODGORSKI 0005/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | JAKOSE
O KTORYM MOWA W §
2PKT4LUT.B
ROZPORZADZENIA
STOMATOLOGICZNEGO
- CO NAIMNIE) 50%
03-17-000558[07/1]- STM_4 Czas pracy pozostalego CZASU PRACY
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 10 | personelu. PORADNI. 3 4 | JAKOSC
03-17-000558[07/1]- 5TM_4 Czas pracy lekarza dentysty, 75 % CZASU PRACY
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 11 | specjalisty w dziedzinle periodontologii | PORADNI. 12| 12 | JAKOSC
03-17-000558([07/1]- WYNIKI KONTROLIH | INNE
STANIStAW PODGORSKI 0005/00 12 | NIEPRAWIDEOWOSCI
STM_W Udzielenie swiadczen przez
osaby o kwalifikacjach nizszych niz
03-17-000558[07/1]- wykazane w umowie - tylko na
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 13 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Udzielanie Swiadczeri w sposéb
i w warunkach nieodpowiadajacych
03-17-000558[07/1)- wymogom okreflonym w umowie -
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 14 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Brak sprzgqtu i wyposazenia
03-17-000558[07/1])- wykazanego w umowie - tytko na
STANIStAW PODGORSKI 0005/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKoSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczes,
co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o 2
03-17-000558[07/1})- miesigce miesigc obejmujacy termin
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 16 | zfoienia oferty. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia swiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
03-17-000558{07/1]- sprawozdawcze {tygodniowe) w okresie
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 17 | 12 miesiecy poprzedzajgcych o 2 NIE 0 0 | JAKOSCE
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miesigce mieslgc obejmujacy termin
zlozenia oferty, lub przekazanie
informacji niezgodnych ze stanem
faktycznym.

03-17-000558(07/1})-

STM_W Obclgienie
$wiadczeniobiorcdw kosztami lekéw
lub wyrob6éw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
tywieniowego w przypadkach, o
ktdrych mowa w art. 35 ustawy o

STANISLAW PODGORSKI 0005/00 18 | $wiadczeniach. NIE JAKOSC
STM_W Pobieranie nienaleznych opfat
03-17-000558{07/1)- od $wiadczenlobiorcdw za $wiadczenia
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
lekéw lub wyrobdéw medycanych, lub
$rodkéw spozywcezych specjalnego
03-17-000558[07/1]- przeznaczenia dywieniowego - tylko na
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 20 | podstawie kontroli, NIE JAKOSE
03-17-000558{07/1}- STM_W Udzielanie $wiadczed w
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE JAKOSE
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano platnosci
nienaleinych srodkéw finansowych lub
nieprawidiowe kwalifikowanie
03-17-000558(07/1]~ udzielonych $wiadczen - tylko na
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 22 | podstawie kontroli. NIE JAKOSE
03-17-000558[07/1]- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 23 | terminie zalecen pokontrolnych. NIE JAKOSE
STM_W Stwierdzenie naruszen, ktdre
03-17-000558[07/1}- zostaly stwierdzone w poprzednich
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 24 | kontrolach. NIE JAKOSE
STM_W Co najmnie] 10% $wiadczer po
raz pierwszy przekazanych do
03-17-000558{07/1]- rozliczenia po uplywie okresu
STANISLAW PODGORSK} 0005/00 25 | rozliczeniowego. NIE JAKOSE
STM_W Brak aktualnego przegladu
serwisowego sprzetu [ aparatury
03-17-000558[07/1}- medycznej do wykonania $wiadczenia -
STANIStAW PODGORSKI 0005/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE JAKoSE
03-17-000558(07/1)-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH $WIADCZEN
STM_4 Wykonanie w clagu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesiac, w ktérym ogtoszono
postepowanie, procedur (ICD-9)
03-17-000558[07/1)- 23,0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | CO NAJMNIEJ 100
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 28 | pantomograficzne z opisem. PROCEDUR JAKOSC
03-17-000558[07/1}- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 29 | POMIESZCZENIA
CYFROWY APARAT RTG
DO ZDJEC
WEWNATRZUSTNYCH -
W MIEJSCU
03-17-000558{07/1]- UDZIELANIA
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna SWIADCZEN JAKOSE
03-17-000558(07/1]-
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacji. NIE JAKOSC
03-17-000558(07/1]- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
STANISLAW PODGORSK) 0005/00 32 | migjscu TAK JAKOSE
03-17-000558[07/1])-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
03-17-000558[07/1]- STM_W Certyfikat ISO 9001 systemu
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 34 | z2arzadzania jakoscia. TAK JAKOSE
STM_W Certyfikat iSO 27 001 systemu
03-17-000558{07/1)- 2arzadzania bezpleczeristwem
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 35 | informacjl. NIE JAKOSCE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia
03-17-000558[07/1]- szkolenla specjalizacyjnego w
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta
03-17-000558[07/1]- w postaci elektronicznej, przy czym w
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 37 | przypadku wystawiania recept i TAK JAKOSE
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skierowan co najmnie] poprzez
nanoszenie danych za pomocg
wydruku,

03-17-000558[07/1)-

STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia staty

STANIStAW PODGORSKI 0005/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. NIE 2 | JAKOSE
03-17-000558[07/1)-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 39 | DOSTEPNOSE DOSTEPNOSE
03-17-000558[07/1)-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 40 | ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
STM_4 Realizacja $wiadczeft w poradni:
03-17-000558{07/1]- 6 godzin dziennie przez 5 dniw
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 41 | tygadniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 | DOSTEPNOSE
STM_4 Realizacja $wiadczeri w poradni
03-17-000558[07/1)- w kazda sobote przez co najmniej &
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 42 | godzin. TAK 2 | DOSTEPNOSE
03-17-000558[07/1])-
STANIStAW PODGORSKI 0005/00 43 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacjl $wiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 14
03-17-000558[07/1]- miesiecy miesigc, w ktérym ogtoszono
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 44 | postzpowanie. ZADNA Z POWY2SZYCH 0 | DOSTEPNOSE
STM_W Co najmniej jedno
pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla oséb
03-17-000558[07/1)- niepetnosprawnych - w miejscu
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 - 45 | udzielania $wiadczen. TAK 2 | DOSTEPNOSC
STM_W Odrgbna aplikacja stuiaca do
biezgcej rejestracji $wiadczenioblorcéw
03-17-000558[07/1}- drogg elektroniczng, ze zwrotnym
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 46 | wskazaniem terminu. TAK 2 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji Swiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
mieslgcy poprzedzajacych o 2 miesigce
03-17-000558[07/1}- miesigc, w ktérym ogtoszono
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
03-17-000558[07/1]-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 48 | CIAGLOSC CIAGLOSE
03-17-000558[07/1]-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 49 | CIAGLOSE
STM_W W dniu ztoienia oferty oferent
realizuje na padstawie umowy proces
leczenta $wiadczenioblorcéw w ramach
danego zakresu $wiadczer | w ramach
03-17-000558([07/1}- obszaru, ktérego dotyczy
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 50 | postepowanle, TAK 5 | CIAGEQSC
STM_W W dniu ztoienia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia éwiadczeniobiorcéw w ramach
danego zakresu $wiadczen i w ramach
03-17-000558[07/1]- obszaru, ktérego dotyczy NIEPRZERWANIE OD S
STANIStAW PODGORSKI 0005/00 51 | postepowanie. LAT. 6 | claGLos¢
03-17-000558[07/1]- _WARUNKI
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
03-17-000558{07/1)-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE $WIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
1 REALIZACII UMOW BEDACYCH
03-17-000558[07/1]- PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO _WARUNKI
STANISLEAW PODGORSKI 0005/00 54 | POSTEPOWANIA, TAK 0 | WYMAGANE
03-17-000558[07/1]-
STANISLAW PODGORSKI 0005/00 55 | INNE INNE
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STANISLAW PODGORSKI 0005/00 56 | INNE
STM_W Wspdtpraca z Agencjg -
realizacja umowy, o ktérej mowa w art.
31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
03-17-000558[07/1}- zakresie $wiadczer objetych
STANISEAW PODGORSKI 0005/00 57 | przedmiotermn postepowania. NIE 0 2 | INNE
SMILE SPOLKA 2
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 1 | KOMPLEKSOWOSE KOMPLEKSOWOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja $wiadczert
2drowotnych bedgcych przedmiotem
umowy bez udziatu podwykonawcéw 2z
SMILE SPOLKA Z wylaczenlem prac technikéw
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- dentystycznych oraz badar
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 3 | histopatologicznych TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSC
SMILE SPOLKA Z STM_4 Realizacja umowy w zakresie
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- $wiadczenia protetykl
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 4 | stomatologiczne]. NIE 0 3 | KOMPLEKSOWOS¢
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1])-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 5 | JAKOSE JAKoSE
SMILE SPOLKA Z .
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
specjalisty w dziedzinie chirurgii
SMILE SPOLKA Z stomatologicznej lub chirurgii
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- szczekowo-twarzowej, lub chirurgil 75 % CZASU PRACY
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 7 | szczekowej. PORADNI, 12 12 | JAkOSE
SMILE SPOtKA Z STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 8 | chirurgii stomatologicznej. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 7 | JAKOSC
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | 1ak0s$¢
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1])- STM_4 Czas pracy pozostatego
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 10 | personelu. Zadna z powyiszych [} 4 | 1AKO$E
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 11 | specjalisty w dziedzinie periodontologii | ZADNA Z POWYZSZYCH 0| 12 ]JAKOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- WYNIKI KONTROLI | INNE
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 12 | NIEPRAWIDEOWOSCI
STM_W Udzielenie éwiadczen przez
SMILE SPOEKA Z osoby o kwalifikacjach niiszych nit
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)}- wykazane w umowie - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 13 | podstawie kontroli. NIE [ 0 | JAKOSE
STM_W Udzielanie §wiadczer w sposéb
SMILE SPOLKA Z t w warunkach nleodpowiadajacych
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- wymogom okreslonym w umowie -
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 14 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 0 | JaKoSE
SMILE SPOLKA Z STM_W Brak sprzetu | wyposazenia
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- wykazanego w umowie - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSC
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczefi,
co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze {miesieczne) w okresie
SMILE SPOLKA Z 12 miesiecy poprzedzajacych o 2
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]~ miesigce miesigc obejmujacy termin
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 16 | zioienia oferty. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenla $wiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawecze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych o0 2
miesigce miesigc obejmujacy termin
SMILE SPOLKA Z Zotenia oferty, lub przekazanie
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- informacji niezgodnych ze stanem
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 17 | faktycznym. NIE 0 0 | JAkoS¢
STM_W Obciazenie
$wiadczeniobiorcdw kosztami lekdw
SMILE SPOLKA Z lub wyrobéw medycznych, lub §rodkéw
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- spoiywczych specjalnego przeznaczenia
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 18 | zywieniowego w przypadkach, o NIE 0 0 | JaKosE
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ktérych mowa w art. 35 ustawy o
$wiadczeniach.

SMILE SPOLKA Z

STM_W Pobieranie nienaleznych opfat

OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)- od $wiadczeniobiorcéw za §wiadczenia
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
lekow lub wyrobdw medycznych, lub
SMILE SPOLKA Z $rodkdw spozywczych specjalnego
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- przeznaczenia iywieniowego - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 20 | podstawie kontroli. NIE JAKOSC
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_W Udzielanie $wiadczen w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE JAKOSE
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano ptatnosci
nienaleinych $rodkdw finansowych lub
SMILE SPOLKA Z nieprawidiowe kwalifikowanie
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- udzielonych $wiadczer - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 22 | podstawie kontroli. NIE JAKOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 23 | terminie zalecen pokontrolnych. NIE JAKOSCE
SMILE SPOLKA Z STM_W Stwierdzenie naruszen, ktére
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- zostaly stwierdzone w poprzednich
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 24 | kontrolach. NIE JaKosE
STM_W Co najmniej 10% $wiadczen po
SMILE SPOLKA Z raz pierwszy przekazanych do
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- rozliczenia po uplywie okresu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 25 | rozliczeniowego. NIE JAKOSC
STM_W Brak aktualnego przegladu
SMILE SPOLKA Z serwisowego sprzetu i aparatury
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- medycznej do wykonania $wiadczenia -
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE JAKOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 27 | REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiqce
miesigc, w ktérym ogtoszona
SMILE SPOLKA 2 postepowanie, procedur (ICD-9)
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjgcie | CO NAJMNIE) 100
ODPQWIEDZIALNOSCIA 0007/00 28 | pantomograficzne z opisem. PROCEDUR JAKOSE
SMILE SPOEKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 29 | POMIESZCZENIA
CYFROWY APARAT RTG
DO ZDJEC
WEWNATRZUSTNYCH -
SMILE SPOLKA Z W MIEJSCU
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1}- UDZIELANIA
QDPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna SWIADCZEN JAKOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA, 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacji. CYFROWY JAKOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1}- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 32 | miejscu Nie JAKOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNO$CIA 0007/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_W Certyfikat 150 9001 systemu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 34 | zarzadzania jakoscia. NIE JAKOSE
SMILE SPOLKA Z STM_W Certyfikat ISO 27 001 systemu
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- zarzadzania bezpieczeristwem
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 35 | informacji. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczer jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na listg jednostek
SMILE SPOLKA Z akredytowanych do prowadzenia
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- szkolenia specjalizacyjnego w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medyczne] w rozumieniu
SMILE SPOLKA Z przepiséw ustawy o prawach pacjenta
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- w postaci elektroniczne}, przy czym w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 37 | przypadku wystawiania recept | NIE JAKOSE
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skierowar co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomoca
wydruku.

SMILE SPOtKA Z

STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek

OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- akredytowanych do prowadzenia stazy
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. NIE 2 | JAKOS¢E
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 39 | DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
SMILE SPOtKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
SMILE SPOEKA Z STM_4 Realizacja $wiadczert w poradni:
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- 6 godzin dziennle przez 5 dni w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 | DOSTEPNOSE
SMILE SPOLKA Z STM_4 Realizacja $wiadczed w poradni
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- w katdg sobote przez co najmniej 6
ODPOWIEDZIALNQSCIA 0007/00 42 | godzin. TAK 2 | DOSTEPNOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558([07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 43 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji $wiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
SMILE SPOLKA 2 miesiecy poprzedzajacych o 14
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- miesigcy miesige, w ktérym ogloszono
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 44 | postepowanie. 2ADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSC
STM_W Co najmniej jedno
pomieszczenie sanitarne
SMILE SPOLKA 2 przystosowane dla oséb
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- niepetnosprawnych - w miejscu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 45 | udzielania éwiadczer. TAK 2 | DOSTEPNOSE
STM_W COdrebna aplikacja stuzaca do
SMILE SPOLKA Z biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- drogg elektroniczng, ze zwrotnym
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 46 | wskazaniem terminu. NIE 2 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji $wiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
urmowy, w okresie ostatnich 12
SMILE SPOLKA Z miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- miesiac, w ktdrym ogtoszono
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSC
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 48 | CIAGLOSE CIAGLOSE
SMILE SPOLKA 2
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 49 | CIAGLOSE
STM_W W dniu ztozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
SMILE SPOLKA Z danego zakresu $wiadczen i w ramach
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- obszaru, ktérego dotyczy
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 50 | postepowanie. TAK 5 | CIAGLOSC
STM_W W dniu ztozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia §wiadczeniobiorcdw w ramach
SMILE SPOELKA Z danego zakresu §wiadczeti i w ramach
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- obszaru, ktérego dotyczy ZADNA Z
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 51 | postepowanie. POWYZSZYCH. 6 | CIAGEOSE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- _WARUNKI
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 52 | WARUNK!I WYMAGANE WYMAGANE
SMILE SPOKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPEtNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJISZEGO
SMILE SPOLKA 2 POSTEPOWANIA ORAZ W
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO _WARUNKI
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 54 | FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE TAK 0 | WYMAGANE
Lubelski Oddziat Wojewddzki, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin
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OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
1 REALIZACH UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO

POSTEPOWANIA.
SMILE SPOLKA Z
QGRANICZONA 03-17-000558[07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 55 | INNE INNE
SMILE SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 56 | INNE
STM_W Wspéipraca z Agencjq -
realizacja umowy, o ktérej mowa w art.
SMILE SPOLKA Z 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)- zakresie $wiadczen objgtych
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0007/00 57 | przedmiotem postgpowania. NIE 0 2 | INNE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 1 | KOMPLEKSOWOSCE KOMPLEKSOWOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1]-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy bez udziatu podwykonawcédw z
PRAKTYKA wylaczeniem prac technikdw
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- dentystycznych oraz badan
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 3 | histopatologlcznych TAK 3 3 | KOMPLEXKSOWOSE
PRAKTYKA STM_4 Realizacja umowy w zakresie
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1)- $wiadczenla protetyki
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 4 | stomatologiczne]. NIE 0 3 | KOMPLEKSOWOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1}-
ANDRZE! KIMAK 0008/00 5 | JAKOSE JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1}-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 6 | PERSONEL
§TM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
specjalisty w dziedzinie chirurgii
PRAKTYKA stomatologicznej lub chirurgii
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- szczekowo-twarzowe], lub chirurgil 75 % CZASU PRACY
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 7 | szczekowe]. PORADNIL. 12 | 12 | JAKOSE
PRAKTYKA STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- specjalizacjq | stopnia w dziedzinie 100% CZASU PRACY
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 8 | chirurgii stomatologicznej. PORADNI. 7 7 | JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1)- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1])- STM_4 Czas pracy pozostatego
ANDRZES KIMAK 0008/00 10 | personelu. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 4 | JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 11 | specjalisty w dziedzinie pericdontologii | ZADNA Z POWYZSZYCH 0| 12 |JAKOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1}- WYNIKI KONTROLI { INNE
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 12 | NIEPRAWIDLOWOSCH
STM_W Udzlelenle swiadczer przez
PRAKTYKA osoby o kwalifikacjach nltszych niz
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1}- wykazane w umowile - tyiko na
ANDRZES KIMAK £008/00 13 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | Jakos¢
STM_W Udzielanie $wiadczer w sposéb
PRAKTYKA I w warunkach nieodpowiadajgcych
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1)- wymogom okre$lonym w umowie -
ANDRZE! KIMAK 0008/00 14 | tylko na podstawie kantroli. NIE 0 0 | JAKOSE
PRAKTYKA STM_W Brak sprzgtu | wyposaienia
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1]- wykazanego w umowie - tylko na
ANDRZE] KIMAK 0008/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen,
co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesieczne) w okresle
PRAKTYKA 12 miesiecy poprzedzajacych o 2
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1)- miesigce miesigc obejmujcy termin
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 16 | zlozenia oferty. NIE 0 0 | JAKOSE
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STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenla, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze {tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesigc obejmujacy termin

PRAKTYKA ztozenia oferty, lub przekazanie
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- informacji niezgodnych ze stanem
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 17 | faktycznym. NIE 0 | JAKoSE
STM_W Obciaienie
$wiadczeniobiorcéw kosztami lekdw
lub wyrobéw medycznych, lub §rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
PRAKTYKA zywieniowego w przypadkach, o
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558([07/1])- ktdrych mowa w art. 35 ustawy o
ANDRZEI KIMAK 0008/00 18 | $wiadczeniach. NIE 0 | JAKOSE
PRAKTYKA STM_W Pobieranie nienaleznych optat
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1)- od $wiadczeniobiorcdw za swiadczenia
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 19 | bedgce przedmiotem umowy. NIE 0 | JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
PRAKTYKA $rodkéw spoiywcezych specjalnego
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1}- przeznaczenia ywieniowego - tylko na
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 20 | podstawie kontroll. NIE 0 | JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- S5TM_W Udzielanie $wiadczer w
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE 0 | JAKOSE
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano platnosci
nienaleznych $rodkdw finansowych lub
PRAKTYKA nieprawidiowe kwalifikowanie
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- udzielonych éwiadezen - tylko na
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 22 | podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1]- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
ANDRZE} KIMAK 0008/00 23 | terminie zalecen pokontrolnych. NIE 0 | JAKOSC
PRAKTYKA STM_W Stwierdzenle naruszef, ktére
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1)- zostaty stwierdzone w poprzednich
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 24 | kontrolach. NIE 0 | JAKOSC
STM_W Co najmnie] 10% $wiadczen po
PRAKTYKA raz pierwszy przekazanych do
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1])- rozliczenia po uplywie okresu
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 25 | rozliczenlowego. NIE 0 | JAk0S¢
STM_W Brak aktualnego przegladu
PRAKTYKA serwisowego sprzetu i aparatury
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- medyczne] do wykonania $wiadczenia -
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 27 | REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogloszono
PRAKTYKA postgpowanie, procedur (ICD-9)
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- 23,0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | CO NAJMNIE) 100
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 28 | pantomograficzne z opisem. PROCEDUR 3 | JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
ANDRZEI KIMAK 0008/00 29 | POMIESZCZENIA
CYFROWY APARAT RTG
DO ZDJEC
WEWNATRZUSTNYCH -
PRAKTYKA W MIEJSCU
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1)- UDZIELANIA
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 30 | 5TM_4 Sprzet i aparatura medyczna SWIADCZEN 3 | JAKOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1]-
ANDRZE) KIMAK 0008/00 . 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacji. NIE 3 | Jakos¢
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1]- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
ANDRZE) KIMAK 0008/00 32 | miejscu TAK 2 | JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1}-
ANDRZE! KIMAK 0008/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1)- STM_W Certyfikat ISO 9001 systemu
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 34 | zarzadzania jakoscia. NIE 1 | JAK0SE
PRAKTYKA STM_W Certyfikat ISO 27 001 systemu
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1]- zarzadzania bezpieczefistwem
ANDRZE) KIMAK 0008/00 35 | informacjl. NIE 1 | JAKOSE
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STM_W W miejscu udzielania
$wiadczed jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek

PRAKTYKA akredytowanych do prowadzenia
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- szkolenia specjalizacyjnego w
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NiE JAKOSE
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisdw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i
PRAKTYKA skierowart co najmniej poprzez
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- nanoszenie danych za pomoca
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 37 | wydruku. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
PRAKTYKA podmiot wpisany na liste jednostek
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1]- akredytowanych do prowadzenia stazy
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1}-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 39 | DOSTEPNOSE DOSTEPNOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1}-
ANDRZES KIMAK 0008/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
PRAKTYKA STM_4 Realizacja $wiadczen w poradni:
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- 6 godzin dziennle przez 5 dniw
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK DOSTﬁPNO“
PRAKTYKA STM_4 Realizacja fwiadczeih w poradni
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1]- w kaZda sobote przez co najmniej 6
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 42 | godzin, TAK DOSTEPNOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 43 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji $wiadcze przez
osoby wykazane w harmonaogramie
umowy, w okresle ostatnich 12
PRAKTYKA miesigcy poprzedzajacych o 14
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- miesigcy miesige, w ktérym ogloszono
ANDRZE) KIMAK 0008/00 44 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH DOSTEPNQSC
STM_W Co najmniej jedno
pomieszczenie sanitarne
PRAKTYKA przystosowane dla os6b
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- niepetnosprawnych - w miejscu
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 45 | udzielania $wiadczen. TAK DOSTEPNOSE
STM_W Odrebna aplikacja stuzaca do
PRAKTYKA biezacej rejestracji Swiadczeniobiorcdw
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1)- drogg elektroniczng, ze zwrotnym
ANDRZE) KIMAK 0008/00 46 | wskazaniem terminu. NIE DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji Swiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
PRAKTYKA miesigcy poprzedzajgcych o 2 miesiace
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1)- miesigc, w ktérym ogloszono
ANDRZES KIMAK 0008/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH DOSTEPNOSC
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 48 | CIAGEOSE CIAGLOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1}-
ANDRZE) KIMAK 0008/00 49 | CIAGLOSE
STM_W W dniu zlozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia éwiadczeniobiorcow w ramach
PRAKTYKA danego zakresu $wiadczert i w ramach
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1)- obszaru, ktérego dotyczy
ANDRZE! KIMAK 0008/00 50 | postgpowanie. TAK CIAGLOSE
STM_W W dniu zlozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
PRAKTYKA danego zakresu §wiadczen i w ramach
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558(07/1)- obszaru, ktérego dotyczy NIEPRZERWANIE QD 5
ANDRZE} KIMAK 0008/00 51 | postepowanie. LAT. CIAGLOSE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[{07/1}- _WARUNKI
ANDRZE) KIMAK 0008/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]-
ANDRZE! KIMAK 0008/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
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W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACI UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NAROGDOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA

PRAKTYKA 1 REALIZACH UMGW BEDACYCH
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]- PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO _WARUNKI
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 54 | POSTEPOWANIA, TAK 0 0 | WYMAGANE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1}-
ANDRZEJ KIMAK 0008/00 55 | INNE INNE
PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558[07/1]-
ANDRZE] KIMAK 0008/00 56 | INNE
STM_W Wspdtpraca z Agencjg -
realizacja umowy, o ktdrej mowa w art.
PRAKTYKA 31ic ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
STOMATOLOGICZNA 03-17-000558{07/1}- zakresie swiadczeri objetych
ANDRZE} KIMAK 0008/00 57 | przedmiotem postgpowania. NIE 0 2 | INNE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 1 | KOMPLEKSOWOSE KOMPLEKSOWOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja $wiadczerd
zdrowotnych bedacych przedmiotem
STOMATOLOGICZNE umowy bez udziatu podwykonawcéw z
CENTRUM KLINICZNE wylaczeniem prac technikéw
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- dentystycznych oraz badan
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 3 | histopatologicznych TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja umowy w zakresie
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- $wiadczenia protetyki
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 4 | stomatologiczne;. NIE 0 3 | KOMPLEKSOWOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 5 | JAKOSC JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
STOMATOLOGICZNE specjalisty w dziedzinie chirurgii
CENTRUM KLINICZNE stomatologicznej lub chirurgii
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- szczekowo-twarzowej, lub chirurgii 75 % CZASU PRACY
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 7 | szczekowej. PORADNI. 12 12 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)- specjalizacjq | stopnia w dziedzinie Co najmniej 75% czasu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 8 | chirurgii stomatologicznej. pracy poradni. 5 7 | 1AKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | 1AKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- STM_4 Czas pracy pozostatego
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 10 | personelu. Zadna z powyiszych 0 4 | JAKoSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
MEDYCZNEGO W LUBLINIE- 0011/00 11 | specjalisty w dziedzinie periodontologii | Zadna z powyiszych 0 12 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- WYNIKI KONTROLI 1 INNE
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 12 | NIEPRAWIDLOWOSCI
STOMATOLOGICZNE 5TM_W Udzielenie $wiadczent przez
CENTRUM KLINICZNE osoby o kwalifikacjach nizszych niz
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- wykazane w umowie - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 13 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
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STOMATOLOGICZNE | STM_W Udzlelanie éwiadczert w sposéb |
CENTRUM KLINICZNE i w warunkach nieodpowiadajacych
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- wymogom okreslonym w umowie -
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 14 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 | JAKDSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Brak sprzetu | wyposazenia
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- wykazanego w umowie - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSC
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczer,
co najmniej za dwa okresy
STOMATOLOGICZNE sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
CENTRUM KLINICZNE 12 miesigcy poprzedzajycych o 2
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- miesigce miesigc obejmujgcy termin
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 16 | ztozenia oferty. NIE 0 | JAKOSC
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze {tygodniowe} w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych 0 2
STOMATOLOGICZNE miesigce miesigc obejmujacy termin
CENTRUM KLINICZNE zlozenia oferty, lub przekazanie
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- Informacji niezgodnych ze stanem
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 17 | faktycanym. NIE 0 | JAKOSE
STM_W ObciaZenie
Swiadczeniobiorcéw kosztami lekéw
lub wyrobéw medycznych, lub érodkow
STOMATOLOGICZNE spoiywczych specjalnego przeznaczenia
CENTRUM KLINICZNE iywieniowego w przypadkach, o
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])- ktérych mowa w art. 35 ustawy o
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 18 | $wiadczeniach. NIE 0 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Pobieranie nienaleznych optat
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- od $wiadczeniobiorcdw za $wiadczenia
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE 0 | JAK0$¢E
STM_W Niezasadne ordynowanie
STOMATOLOGICZNE lekéw lub wyrobdw medycznych, lub
CENTRUM KLINICZNE $rodkow spozywczych specjalnego
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)- przeznaczenia Zywieniowego - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 20 | podstawie kontrali, NIE 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])- STM_W Udzielanie $wiadczert w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE 0 | JAKoSE
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano ptatnosci
STOMATOLOGICZNE nienaleinych srodkéw finansowych lub
CENTRUM KLINICZNE nieprawidiowe kwalifikowanie
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- udzielonych swiadczen - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 22 | podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 23 | terminie zalecer pokontroinych. NIE 0 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Stwierdzenie naruszer, ktére
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1)- zostaty stwierdzone w poprzednich
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 24 | kontrolach. NIE 0 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE STM_W Co najmniej 10% $wiadczeri po
CENTRUM KLINICZNE raz pierwszy przekazanych do
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)- rozliczenia po uptywie okresu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 25 | rozliczeniowego. NIE 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE STM_W Brak aktualnego przegladu
CENTRUM KLINICZNE serwisowego sprzgtu | aparatury
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- medyczne} do wykonania swiadczenta -
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 | JaKosSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace
STOMATOLOGICZNE miesigc, w ktérym ogtoszono
CENTRUM KLINICZNE postgpowanie, procedur {ICD-9)
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | CO NAIMNIES 100
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 28 | pantomograficzne z opisem. PROCEDUR 3 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE 03-17-000558{07/1]- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
CENTRUM KLINICZNE 0011/00 29 | POMIESZCZENIA
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UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W LUBLINIE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna Dane zastrzezone 3 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacji. Dane zastrzeione 3 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 32 | Dane zastrzeione TAK 2 | JAkosé
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- STM_W Certyfikat ISO 9001 systemu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 34 | zarzadzania jakodcla. NIE 1 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Certyfikat I1SO 27 001 systemu
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- zarzadzania bezpieczedstwem
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 35 | informacji. NIE 1 | JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
STOMATOLOGICZNE podmiot wplsany na liste jednostek
CENTRUM KLINICZNE akredytowanych do prowadzenia
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- szkolenla specjalizacyjnego w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. TAK 5 | JAKoSE
STM_W Prowadzenie indywidualne]
dokumentacji medyczne] w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
STOMATOLOGICZNE przypadku wystawiania recept i
CENTRUM KLINICZNE skierowar co najmniej poprzez
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1])- nanoszenie danych za pomoca
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 37 | wydruku. NIE 3 | JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
STOMATOLOGICZNE specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
CENTRUM KLINICZNE podmiot wpisany na liste jednostek
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- akredytowanych do prowadzenia stazy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. TAK 2 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 39 | DOSTEPNOSC DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja $wiadczeri w poradni:
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- 6 godzin dziennie przez 5 dni w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 | DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja §wiadczert w poradni
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- w kazda sobote przez co najmniej 6
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 42 | godazin. NIE 2 | DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 43 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji $wiadczent przez
osoby wykazane w harmonogramie
STOMATOLOGICZNE umowy, w okresie ostatnich 12
CENTRUM KLINICZNE miesigcy poprzedzajacych o 14
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- mlesiecy miesigc, w ktérym ogloszono
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 44 | postepowanie. ZADNA 2 POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
STM_W Co najmniej jedno
STOMATOLOGICZNE pomieszczenie sanitarne
CENTRUM KLINICZNE przystosowane dla oséb
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- niepefnosprawnych - w miejscu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 45 | udzielania §wiadczes. TAK 2 | DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE STM_W Odrebna aplikacja stuzaca do
CENTRUM KLINICZNE biezacej rejestracji Swiadczeniobiorcéw
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- droggq elektroniczng, ze zwrotnym
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 46 | wskazaniem terminu. NIE 2 | DOSTEPNOSE
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STM_W Brak realizacji §wiadczei przez
osoby wykazane w harmonogramie

STOMATOLOGICZNE umowy, w okresie ostatnich 12
CENTRUM KLINICZNE miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])- mieslgc, w ktérym ogloszono
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 47 | postepowanie. ZADNA 2 POWY25ZYCH 0 | DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1)-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 48 | CIAGLOSC CIAGLOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1})-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 49 | claGtost
STM_W W dniu zlozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
STOMATOLOGICZNE leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
CENTRUM KLINICZNE danego zakresu $wiadczeri i w ramach
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- obszaru, ktérego dotyczy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 50 | postepowanie. TAK S | CIAGLOSCE
STM_W W dniu zlozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
STOMATOLOGICZNE leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
CENTRUM KLINICZNE danego zakresu Swiadczedi i w ramach
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1})- obszaru, ktérego dotyczy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 51 | postepowanie. Nieprzerwanie od 5 lat. 6 | CIAGLOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- _WARUNKI
| MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 52 | WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
STOMATCOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGQO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
STOMATOLOGICZNE OKRESLENIA WARUNKGW ZAWIERANIA
CENTRUM KLINICZNE ] REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
UNIWERSYTETY 03-17-000558[07/1)- PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO _WARUNKI
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 54 | POSTEPOWANIA. TAK 0 | WYMAGANE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 55 | INNE INNE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 56 | INNE
STM_W Wspdtpraca z Agencjq -
STOMATOLOGICZNE realizacja umowy, o ktérej mowa w art.
CENTRUM KLINICZNE 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- zakresie $wiadczen objetych
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 57 | przedmiotem postepowania. TAK 2 | INNE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczef,
co najmniej za dwa okresy
STOMATOLOGICZNE sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
CENTRUM KLINICZNE 12 miesiacy poprzedzajacych o 2
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- miesigce miesigc obejmujacy termin
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 16 | zlozenla oferty. NIE 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o plerwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2
STOMATOLOGICZNE miesiace miesigc obejmujacy termin
CENTRUM KLINICZNE zlozenia oferty, lub przekazanie
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- informacji nlezgodnych ze stanem
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 17 | faktycznym. NIE 0 | JAKOSE
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STM_W ObciaZenie
$wiadczeniobiorcow kosztami lekdw
lub wyrobéw medyczanych, lub $rodkéw

STOMATOLOGICZNE spoiywczych specjalnego przeznaczenia
CENTRUM KLINICZNE #ywieniowego w przypadkach, o
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- ktdrych mowa w art. 35 ustawy o
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 18 | $éwiadczeniach. NIE JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Pobieranie nienaleznych optat
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- od $wiadczeniobiorcéw za Swiadczenia
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
STOMATOLOGICZNE lekéw lub wyrobdw medycznych, lub
CENTRUM KLINICZNE $rodkéw spoiywczych specjalnego
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)- przeznaczenia zywieniowego - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 20 | podstawie kontroli. NIE JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETY 03-17-000558(07/1)- STM_W Udzielanle $wiadczer w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 21 | miejscach nieobjgtych umowa, NIE JAKOSE
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano ptatnosel
STOMATOLOGICZNE nienaleznych $radkéw finansowych lub
CENTRUM KLINICZNE nieprawidfowe kwallflkowanie
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- udzielonych $wiadczer - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 22 | podstawie kontroli. NIE JAKOSCE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 23 | terminie zalecen pokontrolnych. NIE JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Stwierdzenie naruszed, ktdre
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- zostaty stwierdzone w poprzednich
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 24 | kontrolach. NIE JAKOSE
STOMATOLOGICZNE STM_W Co najmniej 10% $wiadczer po
CENTRUM KLINICZNE raz pierwszy przekazanych do
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- rozliczenia po uptywie okresu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 25 | rozliczeniowego, NIE JAKOSE
STOMATOLOGICZNE STM_W Brak aktualnego przegladu
CENTRUM KLINICZNE serwisowego sprzetu | aparatury
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- medycznej do wykanania $wiadczenia -
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NiE JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciagu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace
STOMATOLOGICZNE miesiac, w ktérym ogltoszono
CENTRUM KLINICZNE postepowanie, procedur {(ICD-9}
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | CO NAJMNIEJ 100
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 28 | pantomograficzne z opisem. PROCEDUR JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1}- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 29 | POMIESZCZENIA
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 30 | STM_4 Sprzet | aparatura medyczna Dane zastrzezone JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizac]i. Dane zastrzezone JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 32 | miejscu Dane zastrzezone JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1)- STM_W Certyfikat ISO 9001 systemu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 34 | zarzadzania jakoscia. NIE JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Certyfikat ISO 27 001 systemu
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- zarzadzania bezpieczefstwem
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 35 | informacji. NIE JAKOSE
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STM_W W miejscu udzielania
$wiadczeri jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez

STOMATOLOGICZNE podmiot wpisany na liste jednostek
CENTRUM KLINICZNE akredytowanych do prowadzenia
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- szkolenia specjalizacyjnego w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. TAK 5 | JAKOSE
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisow ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
STOMATOLOGICZNE przypadku wystawiania recept i
CENTRUM KLINICZNE skierowar\ co najmniej poprzez
UNIWERSYTETU 03-17-000558({07/1]- nanoszenie danych za pomocy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 37 | wydruku. NIE 3 | JAKOSE
STM_W W miiejscu udzielania
$wiladczer jest prowadzone szkolenie
STOMATOLOGICZNE specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
CENTRUM KLINICZNE podmiot wpisany na listg jednostek
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- akredytowanych do prowadzenia staiy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. TAK 2 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 39 | DOSTEPNOSC DOSTEPNOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja Swiadczen w poradni:
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- 6 godzin dzlennie przez 5 dniw
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 DOSTEPNOﬁC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja $wiadczert w poradni
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- w kaidg sobote przez co najmniej 6
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 42 | godzin. NIE 2 | DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 43 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji §wiadczen przez
osaby wykazane w harmonogramie
STOMATOLOGICZNE umowy, w okresie ostatnich 12
CENTRUM KLINICZNE miesiecy poprzedzajacych o 14
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- miesigcy mieslgc, w ktdrym ogloszono
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 44 | postept i ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSC
STM_W Co najmniej jedno
STOMATOLOGICZNE pomieszczenie sanitarne
CENTRUM KLINICZNE przystosowane dla 0s6b
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])- niepeinosprawnych - w miejscu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 45 | udzielania §wiadczen. TAK 2 | DOSTEPNOSC
STOMATOLOGICZNE STM_W Odregbna aplikacja stuaca do
CENTRUM KLINICZNE biezacej rejestracji Swiadczeniobiorcow
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1}- droga elektroniczng, ze zwrotnym
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 46 | wskazaniem terminu. NIE 2 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji §wiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
STOMATOLOGICZNE umowy, w okresie ostatnich 12
CENTRUM KLINICZNE miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- miesigc, w ktérym ogfoszona
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 47 | postepowante. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 48 | clAGtoSE CIAGLOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 49 | CIAGLOSE
STM_W W dniu zioZenia oferty oferent
realizuje na podstawle umowy proces
STOMATOLOGICZNE leczenia éwiadczeniobiorcéw w ramach
CENTRUM KLINICZNE danego zakresu swiadczeri i w ramach
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- obszaru, ktérego dotyczy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 50 | postepowanie. TAK 5 | CIAGLOSC
STM_W W dniu ztozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
STOMATOLOGICZNE leczenia $wiadczenioblorcdw w ramach
CENTRUM KLINICZNE danego zakresu $wiadczefi | w ramach
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1)- obszaru, ktorego dotyczy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 51 | postepowanie. Nieprzerwanie od 5 lat. 6 | CIAGrOS¢
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STOMATOLQGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- _WARUNKI
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 52 | _WARUNK! WYMAGANE WYMAGANE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPELNIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
STOMATOLOGICZNE OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
CENTRUM KLINICZNE | REALIZACII UMOW BEDACYCH
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO _WARUNKI
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 54 | POSTEPOWANIA. TAK 0 0 | WYMAGANE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 55 | INNE INNE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1})-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 56 | INNE
STM_W Wspétpraca z Agencq -
STOMATOLOGICZNE realizacja umowy, o ktérej mowa w art.
CENTRUM KLINICZNE 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- zakresie éwiadczer: objetych
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 57 | przedmiotem postepowania. NIE 0 2 | INNE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 1 | KOMPLEKSOWOSC KOMPLEKSOWOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem
STOMATOLOGICZNE umowy bez udziatu podwykonawcéw z
CENTRUM KLINICZNE wylaczeniem prac technikéw
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- dentystycznych oraz badan
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 3 | histopatologicznych TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja umowy w zakresie
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- $wiadczenia protetyki
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 4 | stomatologicznej. NIE 0 3 | KOMPLEKSOWOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 5 | JakoS¢ JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
STOMATOLOGICZNE specjalisty w dziedzinie chirurgii
CENTRUM KLINICZNE stomatologicznej lub chirurgii
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1)- szczekowo-twarzowej, lub chirurgil 75 % CZASU PRACY
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 7 | szczgkowel. PORADNI. 12 | 12 | JAkOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]~ specjalizacja | stopnia w dziedzinie Co najmniej 75% czasu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 8 | chirurgii stomatologiczne]. pracy poradni. 5 7 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- STM_4 Czas pracy pozostatego
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 10 | personelu. Zadna 2 powyiszych 0 4 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE 03-17-000558[07/1}- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty, 75 % CZASU PRACY
CENTRUM KLINICZNE 0011/00 11 | specjalisty w dziedzinie periodontologii | PORADNI. 12 12 | JAKOSE
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UNIWERSYTETU
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STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- WYNIKI KONTROLI | INNE
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 12 | NIEPRAWIDEOWOSCI
STOMATOLOGICZNE STM_W Udzielenie swiadczen przez
CENTRUM KLINICZNE osoby o kwalifikacjach niiszych niz
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- wykazane w umowie - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 13 | padstawie kontroll. NIE 0 0 | Jako$é
STOMATOLOGICZNE STM_W Udzielanie $wiadczen w sposéb
CENTRUM KLINICZNE i w warunkach nieodpowiadajacych
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- wymogom okreslonym w umowie -
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 14 | tylko na podstawie kontroll. NIE 0 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Brak sprzetu | wyposaienia
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- wykazanego w umowie - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 1 | KOMPLEKSOWOSE KOMPLEKSOWOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 2 | SPOSGB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Reallzacja Swiadczerd
zdrowotnych bedgcych przedmiotem
STOMATOLOGICZNE umowy bez udziatu podwykonawcéw z
CENTRUM KLINICZNE wytaczeniem prac technikéw
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- dentystycznych oraz badari
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 3 | histopatologicznych TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja umowy w zakresie
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- $wiadczenia protetyki
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 4 | stomatologiczne]. NIE 1} 3 | KOMPLEXSOWOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 5 | JAKOSE JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
STOMATOLOGICZNE specjalisty w dziedzinie chirurgil
CENTRUM KLINICZNE stomatologicznej lub chirurgii
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- szczekowo-twarzowej, lub chirurgii 75 % CZASU PRACY
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 7 | szczekowej. PORADNI. 12 12 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)- specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 8 | chirurgii stomatologicznej. Zadna z powyiszych 0 7 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4| JAKOS¢
O ktérym mowaw § 2
pktdlit.b
STOMATOLOGICZNE rozporzadzenia
CENTRUM KLINICZNE stomatologicznego - co
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1} STM_4 Czas pracy pozostatego najmniej 50% czasu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 10 | personelu. pracy poradni. 3 4 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty, 75 % CZASU PRACY
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 11 | specjalisty w dziedzinle periodontologii | PORADNI. 12 12 | JAKOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558({07/1)- WYNIKI KONTROL! | INNE
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 12 | NIEPRAWIDLOWOSCI
STOMATOLOGICZNE STM_W Udzielenie §wiadczen przez
CENTRUM KLINICZNE osaby o kwalifikacjach niszych nii
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- wykazane w umowie - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 13 | padstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE STM_W Udzielanie §wiadczeri w spos6b
CENTRUM KLINICZNE i w warunkach nieadpowiadajacych
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- wymogom ckreslonym w umowie -
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 14 | tylko na podstawie kontrali. NIE 0 0 | JAKoSE
STM_W Brak sprzetu | wyposaienia
STOMATOLOGICZNE 03-17-000558[07/1]- wykazanego w umowile - tylko na
CENTRUM KLINICZNE 0011/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
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STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczer,
¢o najmniej za dwa okresy

STOMATOLOGICZNE sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
CENTRUM KLINICZNE 12 mieslecy poprzedzajacych o 2
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- miesigce miesigc obejmujacy termin
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 16 | zloienia oferty. NIE 0 | Jakos¢é
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenla, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o 2
STOMATOLOGICZNE miesigce miesigc obejmujgcy termin
CENTRUM KLINICZNE ztoienia oferty, lub przekazanie
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- informacji niezgodnych ze stanem
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 17 | faktycznym. NIE 0 | JAkoSE
STM_W Obcigzenie
$wiadczeniobiorcdw kosztami lekdw
lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
STOMATOLOGICZNE spozywczych specjalnego przeznaczenia
CENTRUM KLINICZNE 2ywieniowego w przypadkach, o
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- ktérych mowa w art. 35 ustawy o
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 18 | $wiadezeniach. NIE 0 | JakoS¢
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Pobieranie nienaleznych optat
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1)- od $wiadczenlobiorcéw za $wiadczenia
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 19 | bedace przedmiotem umowy., NIE 0 | JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
STOMATOLOGICZNE lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
CENTRUM KLINICZNE $rodkdw spotywezych specjalnego
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1])- przeznaczenia tywieniowego - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 20 | podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1])- STM_W Udzielanie $wiadczert w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 21 | miejscach nieobjetych umowg. NIE 0 | JAKoSE
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano ptatnodci
STOMATOLOGICZNE nienaleznych $rodkéw finansowych lub
CENTRUM KLINICZNE nieprawidtowe kwalifikowanie
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- udzielonych swiadczer - tylko na
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 22 | podstawie kontroli. NIE 0 | JAKoSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 23 | terminie zalecert pokontrolnych. NIE 0 | JAKoSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Stwierdzenie naruszef, ktére
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- zostaly stwierdzone w poprzednich
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 24 | kontrofach. NIE 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE STM_W Co najmniej 10% $wiadczeri po
CENTRUM KLINICZNE raz pierwszy przekazanych do
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- rozliczenia po uplywie okresu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 25 | rozliczeniowego. NIE 0 | JAKoSCE
STOMATOLOGICZNE STM_W Brak aktualnego przegladu
CENTRUM KLINICZNE serwisowego sprzetu i aparatury
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1])- medycznej do wykonania $wiadczenia -
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 26 | tylko na podstawle kontroll. NIE 0 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 27 | REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
STOMATOLOGICZNE miesigc, w ktérym ogtoszono
CENTRUM KLINICZNE postgpowanie, procedur (ICD-9)
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1}- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | CO NAJMNIE! 100
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 28 | pantomograficzne z opisem. PROCEDUR 3 | JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1})- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 29 | POMIESZCZENIA
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLUINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1]- Dane zastrzeione
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna 3 | JAKOSE
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STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1})- Dane zastrzeione
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 31 | 5TM_4 Pantomograf - w lokalizacji. JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1}- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 32 | miejscu Dane zastrzezone Jakos¢
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]-
'MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1}- STM_W Certyfikat 1SO 9001 systemu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 34 | zarzadzania Jakoécia. NIE JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_W Certyfikat 1SO 27 001 systemu
UNIWERSYTETY 03-17-000558[07/1)- zarzadzania bezpieczeristwem
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 35 | informacji. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
STOMATOLOGICZNE podmiot wpisany na liste jednostek
CENTRUM KLINICZNE akredytowanych do prowadzenia
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- szkolenia specjalizacyjnego w
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. TAK JAKOSCE
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
STOMATOLOGICZNE przypadku wystawiania recept i
CENTRUM KLINICZNE skierowari co najmniej poprzez
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)- nanoszenie danych za pomocy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 37 | wydruku. NIE JAKOSC
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
STOMATOLOGICZNE specjalizacyjne lekarzy dentystow przez
CENTRUM KLINICZNE podmiot wpisany na liste jednostek
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1]- akredytowanych do prowadzenia staiy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. TAK JAKOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 39 | DOSTEPNOSE DOSTEPNOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja éwiadczerh w poradni:
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- 6 godzin dziennie przez 5 dniw
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE STM_4 Realizacja $wiadczeri w poradni
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1)- w kaidg sobotg przez co najmniej 6
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 42 | godzin. NIE DOSTEPNOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 43 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji $wiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
STOMATOLOGICZNE umowy, w okresie ostatnich 12
CENTRUM KLINICZNE miesiecy poprzedzajacych o 14
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- miesiecy miesiac, w ktérym ogloszono
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 44 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH DOSTEPNOSC
STM_W Co najmniej jedno
STOMATOLOGICZNE pomieszczenie sanitarne
CENTRUM KLINICZNE przystosowane dla oséb
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- niepetnosprawnych - w miejscu
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 45 | udzielania $wiadczen. TAK DOSTEPNOSE
STOMATOLOGICZNE STM_W Odrebna aplikacja stuzaca do
CENTRUM KLINICZNE biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcdw
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1}- droggq elektroniczng, ze zwrotnym
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 46 | wskazaniem terminu. NIE DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji Swiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
STOMATOLOGICZNE umowy, w okresle ostatnich 12
CENTRUM KLINICZNE mieslecy poprzedzajacych o 2 miesigce
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- miesigc, w ktérym ogtoszono
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0012/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH DOSTEPNOS¢
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STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINACZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1)-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 48 | CIAGtOSE CIAGLOSC
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1)-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 49 | C1AGLOS¢
STM_W W dniu zloienia oferty oferent
realizuje na podstawle umowy proces
STOMATOLOGICZNE leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
CENTRUM KLINICZNE danego zakresu §wiadczeri i w ramach
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- obszaru, ktérego dotyczy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 50 | postepowanie. TAK 5 | CIAGEOSC
STM_W W dniu zfoienia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
STOMATOLOGICZNE leczenia $wiadczeniobiorcdw w ramach
CENTRUM KLINICZNE danego zakresu dwiadczer | w ramach
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- obszaru, ktérego dotyczy
MEDYCZNEGO W LUBLINIE | 0011/00 51 | postepowanie. Nieprzerwanie od 5 lat. 6 | CIAGLOSE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558(07/1})- _WARUNKI
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558{07/1}-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPELNIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
STOMATOLOGICZNE OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
CENTRUM KLINICZNE | REALIZAC) UMOW BEDACYCH
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]}- PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO _WARUNKI
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 54 | POSTEPOWANIA, TAK 0 | WYMAGANE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 55 | INNE INNE
STOMATOLOGICZNE
CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1])-
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 56 | INNE
STM_W Wspbtpraca z Agencjq -
STOMATOLOGICZNE realizacja umowy, o ktdrej mowa w art.
CENTRUM KLINICZNE 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
UNIWERSYTETU 03-17-000558[07/1]- 2akresie $wiadczen objetych
MEDYCZNEGO W LUBLINIE 0011/00 57 | przedmiotem postepowania. NIE 2 | INNE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 1 | KOMPLEKSOWOSC KOMPLEKSOWOSC
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja $wiadczeri
zdrowotnych bedacych przedmiotem
CENTRUM MEDYCZNE umowy bez udzialu podwykonawcow z
LUXMED SPOLKA Z wylaczeniem prac technikéw
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- dentystycznych oraz badar
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 3 | histopatologicznych TAK 3 | KOMPLEKSOWOS$E
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z STM_4 Realizacja umowy w zakresie
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- $wiadczenia protetyki
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 4 | stomatologicznej. NIE 3 | KOMPLEKSOWOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 5 | JAKOSE JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 6 | PERSONEL
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STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,

CENTRUM MEDYCZNE specjalisty w dziedzinie chirurgii
LUXMED SPOLKA Z stomatologicznej lub chirurgii
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- szczekowo-twarzowe)], lub chirurgii 75 % CZASU PRACY
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 7 | szczekowej. PORADNI. 12| 12 | JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOEKA Z STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- specjalizacja | stopnia w dziedzinie
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 8 | chirurgii stomatologicznej. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 7 | JAKOSC
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | JAKOSE
0 KTORYM MOWA W §
2PKT4LIT.B
ROZPORZADZENIA
CENTRUM MEDYCZNE STOMATOLOGICZNEGO
LUXMED SPOLKA Z - CO NAIMINIES 50%
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1}- STM_4 Czas pracy pozostalego CZASU PRACY
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 10 | personelu. PORADNI, 3 4 | JAKOSC
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1}- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 11 | specjalisty w dziedzinie periodontologii | ZADNA Z POWYZSZYCH 0| 12| JAkoS¢
| CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- WYNIKI KONTROLI | INNE
QDPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 12 | NIEPRAWIDLOWOSC!
CENTRUM MEDYCZNE STM_W Udzlelenie $wiadczer przez
LUXMED SPOtKA Z osoby o kwalifikacjach nizszych niz
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- wykazane w umowie - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 13 | podstawle kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE STM_W Udzielanie $wiadczer w sposéb
LUXMED SPOLKA Z 1 w warunkach nieodpowiadajacych
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1}- wymogom okreslonym w umowie -
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 14 | tylko na padstawie kantroli. NIE 0 0 | JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z STM_W Brak sprzetu | wyposazenia
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- wykazanego w umowie - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 15 | podstawie kontroii. NIE 0 0 | JAKOSC
STM_W Nieprzekazanle wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczen,
co najmniej za dwa okresy
CENTRUM MEDYCZNE sprawozdawcze (miesieczne) w okresie
LUXMED SPOLKA Z 12 miesiecy poprzedzajacych o 2
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- miesigce miesigc obejmujacy termin
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 16 | zloienia oferty. NIE 0 0 | JAKOSC¢
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
Informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe} w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych o0 2
CENTRUM MEDYCZNE miesigce miesiac obejmujacy termin
LUXMED SPOLKA Z Zozenia oferty, lub przekazanie
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- informacji niezgodnych ze stanem
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 17 | faktycznym. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Obciazenie
swiadczeniobiorcédw kosztami lekéw
lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
CENTRUM MEDYCZNE spoiywczych specjalnego przeznaczenia
LUXMED SPOLKA 2 2ywienlowego w przypadkach, o
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- ktérych mowa w art. 35 ustawy o
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 18 | $wiadczeniach. NIE 0 0 | JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z STM_W Pobieranie nienaleznych opfat
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 19 | bedgce przedmiotem umowy. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
CENTRUM MEDYCZNE lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
LUXMED SPOLKA Z srodkdéw spozywczych specjalnego
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- przeznaczenia zywieniowego - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 20 | podstawie kontrali. NIE 0 0 | JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPGLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- STM_W Udzielanie §wiadczet w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE 0 0 | JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE STM_W Przedstawienie danych
LUXMED SPOtKA Z niezgodnych ze stanem faktycznym, na
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- podstawie ktérych dokonano ptatnoéci
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 22 | nienaletnych $rodkéw finansowych lub | NIE 0 0 | JAKOSE
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nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych éwiadczer - tylko na
podstawie kontroli.

CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA 2
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 23 | terminle zaleceri pokontrolnych. NIE JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED 5POLKA Z STM_W Stwierdzenie naruszer, ktdre
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)- zostaly stwierdzone w poprzednich
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 24 | kontrolach. NIE JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE STM_W Co najmniej 10% $wiadczen po
LUXMED SPOLKA 2 raz plerwszy przekazanych do
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- rozliczenia po uptywie okresu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 25 | rozliczeniowego. NIE JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE STM_W Brak aktualnego przegladu
LUXMED SPGKA Z serwisowego sprzetu | aparatury
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- medycznej do wykonania $wiadczenia -
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE JAKOSC
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPGLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1])-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
CENTRUM MEDYCZNE mieslac, w ktérym ogloszono
LUXMED SPOtKA 2 postepowanie, procedur (ICD-9)
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | CO NAJMNIE} 100
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 28 | pantomograficzne z opisem. PROCEDUR JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA 2
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 29 | POMIESZCZENIA
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOEKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna Dane zastrzeione JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacji. Dane zastrzeione JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1}- S$TM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 32 | miejscu Dane zastrzeione JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- STM_W Certyfikat ISO 9001 systemu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 34 | zarzgdzania jako$cia. TAK JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z STM_W Certyfikat 1SO 27 001 systemu
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- zarzadzania bezpieczenstwem
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 35 | informacli. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczer jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystow przez
CENTRUM MEDYCZNE podmiot wpisany na liste jednostek
LUXMED SPOLKA 2 akredytowanych do prowadzenia
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- szkolenia specjalizacyjnego w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
CENTRUM MEDYCZNE przypadku wystawiania recept i
LUXMED SPOLKA Z skierowar co najmniej poprzez
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- nanoszenie danych za pomocq
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 37 | wydruku. TAK JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
CENTRUM MEDYCZNE specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
LUXMED SPOLKA Z podmiot wpisany na liste jednostek
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1])- akredytowanych do prowadzenia stazy
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 38 | w deiedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
CENTRUM MEDYCZNE 03-17-000558[07/1]-
LUXMED SPOLKA Z 0013/00 39 | DOSTEPNOSE DOSTEPNOSE
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OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOtKA Z STM_4 Realizacja éwiadczen w poradni:
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- 6 godzin dziennie przez S dniw
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 | DOSTEPNOSC
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z STM_4 Reslizacja $wiadczer w poradni
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- w kaizda sobote przez co najmniej 6
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 42 | godzin. TAK 2 | DOSTEPNOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 43 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji $wiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
CENTRUM MEDYCZNE umowy, w okresie ostatnich 12
LUXMED SPOLKA Z miesiecy poprzedzajacych o 14
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1}- miesiecy miesigc, w ktérym ogtoszono
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 44 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSC
STM_W Co najmniej jedno
CENTRUM MEDYCZNE pomieszczenle sanitarne
LUXMED SPOEKA Z przystosowane dla oséb
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- niepetnosprawnych - w miejscu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 45 | udzielania $wiadczen, TAK 2 | DOSTEPNOSCE
CENTRUM MEDYCZNE STM_W Odrebna aplikacja stuzqca do
LUXMED SPOLKA Z biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- droga elektroniczng, ze zwrotnym
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 46 | wskazaniem terminu. TAK 2 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji $wiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
CENTRUM MEDYCZNE umowy, w okresie ostatnich 12
LUXMED SPOLKA Z miesigcy poprzedzajgcych o 2 miesigce
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- miesigc, w ktdrym ogtoszono
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 47 | postgpowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 48 | CIAGtOSC CIAGLOSE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOtKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 49 | C1AGrOSE
STM_W W dniu ztozenia oferty aferent
realizuje na podstawie umowy proces
CENTRUM MEDYCZNE leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
LUXMED SPOLKA Z danego zakresu $wiadczeri i w ramach
OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- obszaru, ktérego dotyczy
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 50 | postepowanle. NIE 5 | CIAGLOSE
STM_W W dniu ztoienia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
CENTRUM MEDYCZNE leczenia $wiadczenicbiorcéw w ramach
LUXMED SPOLKA Z danego zakresu swiadczeri i w ramach
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- obszaru, ktérego dotyczy ZADNAZ
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 51 | postepowanie. POWYZSZYCH. 6 | CIAGLOSC
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- _WARUNKI
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIQTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGD
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
CENTRUM MEDYCZNE OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
LUXMED SPOLKA Z | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO _WARUNKI
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 54 | POSTEPOWANIA. TAK 0 | WYMAGANE
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CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOtKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCM 0013/00 55 | INNE INNE
CENTRUM MEDYCZNE
LUXMED SPOLKA Z
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 56 | INNE
STM_W Wspdtpraca z Agencjq -
CENTRUM MEDYCZNE realizacja umowy, o ktdrej mowa w art.
LUXMED SPOLKA Z 31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- zakresie Swiadczefi objetych
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0013/00 57 | przedmiotem postepowania. NIE 0 2 | INNE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1})-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 1 | KOMPLEKSOWOSE KOMPLEKSOWOSCE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, I.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja éwiadczer
zdrowotnych bedgcych przedmiotem
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. umowy bez udzialu podwykonawcéw z
BASIAK-PASTUCHA, M. wytaczeniem prac technikéw
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC | 03-17-000558[07/1)- dentystycznych oraz badan
SPGOLKA PARTNERSKA 0014/00 3 | histopatologicznych TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M. STM_4 Realizacja umowy w zakresie
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1]- $wiadczenia protetyki
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 4 | stomatologlezne]. TAK 3 3 | KOMPLEXKSOWOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1]-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 5 | JAKOSE JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, I.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. specjalisty w dziedzinie chirurgii
BASIAK-PASTUCHA, M. stomatologicznej lub chirurgii
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- szczgkowo-twarzowej, lub chirurgil 75 % CZASU PRACY
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 7 | szczekowel. PORADNI. 12| 12 | JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M. STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558(07/1)- specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 8 | chirurgii stomatologiczne]. ZADNA Z POWYZ5ZYCH 0 7 | 1aK0S¢
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1)- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 4 | JAKOSCE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558(07/1}- STM_4 Czas pracy pozostatego
SPOKA PARTNERSKA 0014/00 10 | personelu. Zadna z powyiszych 0 4 | JAKOSC
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1}- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 11 | specjalisty w dziedzinie periodontologii | ZADNA Z POWYZSZYCH 0| 12| JAK0SE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI 03-17-000558[07/1]- WYNIKI KONTROLI | INNE
SPOLKA PARTNERSKA 0024/00 12 | NIEPRAWIDEOWOSCI
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. STM_W Udzielenie $wiadczer przez
BASIAK-PASTUCHA, M. osoby o kwalifikacjach nizszych niz
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- wykazane w umowie - tylko na
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 13 | podstawie kontrofi. NIE 1} 0 | JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. STM_W Udzielanie $wiadczer w sposéb
BASIAK-PASTUCHA, M. I w warunkach nieodpowiadajacych
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1]- wymogom okreslonym w umowie -
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 14 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M. STM_W Brak sprzetu i wyposazenia
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1]- wykazanego w umowie - tylko na
SPOEKA PARTNERSKA 0014/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. oczekujacych na udzielenie $wiadczen,
BASIAK-PASTUCHA, M. co najmniej 2za dwa okresy
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1]- sprawozdawcze (miesieczne) w okresie
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 16 | 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 NIE 0 0 | JaKOSE
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miesiace miesiac obejmujacy termin
ztozenia oferty.

DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI

03-17-000558[07/1}-

STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co
najmnlej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc obejmujacy termin
zlozenia oferty, lub przekazanie
informacji niezgodnych ze stanem

SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 17 | faktycznym. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Obcigienie
$wiadczeniobiorcdw kosztami lekéw
lub wyrobéw medycznych, lub érodkéw
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. spoiywezych specjalnego przeznaczenia
BASIAK-PASTUCHA, M. 2ywieniowego w przypadkach, o
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1)- ktérych mowa w art. 35 ustawy o
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 18 | $wiadczeniach. NIE 0 0 | JAKOSC
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M. STM_W Pobieranie nienaleznych oplat
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC) | 03-17-000558[07/1])- od éwiadczenlobiorcéw za $wiadczenia
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE 0 0 | JAKOSC
STM_W Niezasadne ordynowanie
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. lekéw lub wyrobdw medycznych, lub
BASIAK-PASTUCHA, M. $rodkéw spozywczych specjalnego
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- przeznaczenia ywieniowego - tylko na
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 20 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, 1.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1]- STM_W Udzielanie §wiadczen w |
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE 0| 0]JAKkosE
STM_W Przedstawienle danych |
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktdrych dokonano platnosci
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. nienaleznych $rodkéw finansowych lub
BASIAK-PASTUCHA, M. nieprawidtowe kwalifikowanie
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1)- udzielonych $wiadczer - tylko na
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 22 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSC
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1]- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 23 | terminie zalecer pakontrolnych. NIE 0 0 | JAKOSC
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M, STM_W Stwierdzenie naruszen, kiére
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- zostaty stwierdzone w poprzednich
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 24 | kontrolach. NIE 0 0 | JAKOSC
DENTAL-TRIO K. MARZEC, 1. STM_W Co najmnie] 10% swiadczer po
BASIAK-PASTUCHA, M. raz pierwszy przekazanych do
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1]- rozliczenia po uplywie okresu
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 25 | rozliczeniowego. NIE o 0 | Jakas¢
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. STM_W Brak aktualnego przegladu
BASIAK-PASTUCHA, M. serwisowego sprzetu | aparatury
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- medycznej do wykonania $wiadczenia -
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, .
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558(07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 27 | REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajgcych o 2 miesigce
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. miesigc, w ktérym ogloszono
BASIAK-PASTUCHA, M. postepowanie, procedur (ICD-9)
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1]- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 28 | pantomograficzne z opisem. Zadna z powyiszych 0 3 | JAKDSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1)- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 29 | POMIESZCZENIA
CYFROWY APARAT RTG
DO zDIEC
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. WEWNATRZUSTNYCH -
BASIAK-PASTUCHA, M. W MIEISCU
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI 03-17-000558(07/1]- UDZIELANIA
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna SWIADCZEN 3 3 | JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1]-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacjl. NIE 0 3 | JAKOSCE
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DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCH

03-17-000558[07/1]-

42

STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w

SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 32 | miejseu TAK JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEXARZE DENTYSCI 03-17-000558[07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- STM_W Certyfikat 1SO 9001 systemu
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 34 | zarzadzania jakoscig. NIE JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M. STM_W Certyfikat ISO 27 001 systemu
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI 03-17-000558[07/1)}- zarzadzania bezpieczeristwem
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 35 | informac]i. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
DENTAL-TRIO K. MARZEC, 1. podmiot wpisany na liste jednostek
BASIAK-PASTUCHA, M. akredytowanych do prowadzenia
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1])- szkolenia specjalizacyjnego w
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSC
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisdw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. przypadku wystawiania recept i
BASIAK-PASTUCHA, M. skierowari co najmniej poprzez
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558(07/1}- nanoszenie danych za pomoca
$SPGLKA PARTNERSKA 0014/00 37 | wydruku. TAK JAKOSE
STM_W W mieJscu udziefania
Swiadczer jest prowadzone szkolenie
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
BASIAK-PASTUCHA, M. podmiot wpisany na liste jednostek
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1}- akredytowanych do prowadzenia stazy
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 38 | w dzledzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 39 | DOSTEPNOSE DOSTEPNOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI 03-17-000558(07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M. STM_4 Realizacja $wiadczeri w poradni;
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1]- 6 godzin dziennie przez 5 dni w
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK DOSTEPNOSC
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M. STM_4 Realizacja $wiadczer w poradni
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558(07/1]- w kaida sobote przez co najmniej 6
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 42 | godzin. TAK DOSTEPNQSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 43 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji $wiadczed przez
osoby wykazane w harmonogramie
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. umowy, w okresie ostatnich 12
BASIAK-PASTUCHA, M. miesiecy poprzedzajacych o 14
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1)- miesigcy miesiac, w ktérym ogloszono
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 44 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH DOSTEPNOSE
STM_W Co najmniej jedno
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J, pomieszczenie sanitarne
BASIAK-PASTUCHA, M. przystosowane dia osob
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- niepetnosprawnych - w miejscu
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 45 | udzielania §wiadczen. TAK DOSTEPNOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. STM_W Odrehna aplikacja sluiaca do
BASIAK-PASTUCHA, M. biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- drogg elektroniczng, ze zwrotnym
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 46 | wskazaniem terminu. TAK DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji $wiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. umowy, w okresie ostatnich 12
BASIAK-PASTUCHA, M. miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
STEPIEN - LEXKARZE DENTYSC! | 03-17-000558{07/1]- miesigc, w ktérym ogtoszono
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH DOSTEPNOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558{07/1]-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 48 | cIAGLosc CtaGtos¢
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DENTAL-TRIO K: MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI
SPOLKA PARTNERSKA

03-17-000558{07/1]-
0014/00

49
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CIAGEOSCE

DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI

03-17-000558[07/1]-

STM_W W dniu ztoienla oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
danego zakresu $§wiadczen | w ramach
obszaru, ktérego dotyczy

SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 50 | postepowanie. TAK S | CIAGEOSC
STM_W W dniu ziozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J, leczenia $wiadczeniobiorcdw w ramach
BASIAK-PASTUCHA, M. danego zakresu $wiadczeri i w ramach
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCH | 03-17-000558[07/1)- obszaru, ktérego dotyczy NIEPRZERWANIE OD 5
SPOLXA PARTNERSKA 0024/00 51 | postepowani LAT. 6 | CIAGLOSE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1)- _WARUNKI
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1]-
SPOEKA PARTNERSKA 0014/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA QRAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACII UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPELNIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
BASIAK-PASTUCHA, M. | REALIZACI UMGOW BEDACYCH
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1} PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO _WARUNKI
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 54 | POSTEPOWANIA. TAK 0 | WYMAGANE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558(07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 55 | INNE INNE
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J.
BASIAK-PASTUCHA, M.
STEPIEN - LEKARZE DENTYSC! | 03-17-000558[07/1)-
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 56 | INNE
STM_W Wspdtpraca z Agencijg -
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. realizacja umowy, o ktérej mowa w art.
BASIAK-PASTUCHA, M. 31lc ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, w
STEPIEN - LEKARZE DENTYSCI | 03-17-000558[07/1)- zakresie $wiadczer' objetych
SPOLKA PARTNERSKA 0014/00 57 | przedmiotem postepowania. Nie 2 | INNE
URSZULA JAETUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1]-
URSZULA JAtTUSZYK-KARGOL | 0015/00 1 | KOMPLEKSOWOSE KOMPLEKSOWOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558(07/1}-
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 2 | SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL STM_4 Realizacja swiadczerh
PROWADZACA DZIALALNOSC zdrowotnych bedacych przedmiotem
POD NAZWA KARDENT umowy bez udziatu podwykonawcéw z
PRYWATNA PRAKTYKA wylaczeniem prac technikéw
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1}- dentystycznych oraz badan
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 3 | histopatologicznych TAK 3 | KOMPLEKSOWOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSCE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA STM_4 Realizacja umowy w zakresie
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558(07/1])- $wiadczenia protetyki
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 4 | stomatologicznej. TAK 3 | KOMPLEKSOWOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1}-
URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 5 | JAKOSC JAKOSE
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URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ

03-17-000558[07/1)-

44

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 6 | PERSONEL
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
POD NAZWA KARDENT specjalisty w dziedzinie chirurgii
PRYWATNA PRAKTYKA stomatologicznej lub chirurgii
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558(07/1)- szczekowo-twarzowe)j, lub chirurgii 75 % CZASU PRACY
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 7 | szczekowe]. PORADNI. 12 12 | JAKOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
STOMATOLOGICZNA, N2OZ 03-17-000558[07/1]- specjalizacja | stopnia w dzledzinie 100% CZASU PRACY
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 8 | chirurgii stomatologicznej. PORADNI. 7 7 | JAKOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIAtALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1)- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
URSZULA JAXTUSZYK-KARGOL | 0015/00 9 | czasu pracy poradni. NIE Q0 4 | JAKOSE
O KTORYM MOWA W §
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL 2PKT4LIT.B
PROWADZACA DZIALALNOSC ROZPORZADZEN!A
POD NAZWA KARDENT STOMATOLOGICZNEGO
PRYWATNA PRAKTYKA - CO NAIMNIES 50%
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1]- STM_4 Czas pracy pozostatego CZASU PRACY
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 10 | personelu. PORADNI. 3 4 | JAKOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558([07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 11 | specjalisty w dziedzinie periodontologii | ZADNA 2 POWYZSZYCH 0 12 | JAKOSCE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIAtALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZ0Z 03-17-000558(07/1])- WYNIKI KONTROLI | INNE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 12 | NIEPRAWIDLOWOSCI
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT STM_W Udzielenie dwiadczer przez
PRYWATNA PRAKTYKA osoby o kwalifikacjach ni2szych niz
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- wykazane w umowie - tylko na
URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 13 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSE
POD NAZWA KARDENT STM_W Udzielanie $wiadczer w sposéb
PRYWATNA PRAKTYKA i w warunkach nieodpowiadajacych
STOMATOLOGICZNA, N2OZ 03-17-000558[07/1}- wymogom okre$lonym w umowie -
URSZULA JAYTUSZYK-KARGOL | 0015/00 14 | tylko na podstawie kontrol. NIE 0 0 | JAKOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA STM_W Brak sprzetu | wyposaienia
STOMATOLOGICZNA, NZ0Z 03-17-000558[07/1]- wykazanego w umowie - tylko na
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSC
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL oczekujacych na udzielenie $wiadczen,
PROWADZACA DZIAtALNOSE ¢o najmniej za dwa okresy
POD NAZWA KARDENT sprawozdawcze (miesieczne) w okresie
PRYWATNA PRAKTYKA 12 mieslecy poprzedzajacych o 2
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- miesigce miesigc obejmujacy termin
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 16 | ztoienia oferty. NIE 0 0 | JAKOSC
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o plerwszym wolnym
terminle udzielenia éwiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
URSZULA JAETUSZYK-KARGOL sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
PROWADZACA DZIALALNOSE 12 miesigcy poprzedzajacych 0 2
POD NAZWA KARDENT miesigce miesigc obejmujacy termin
PRYWATNA PRAKTYKA ztotenia oferty, lub przekazanie
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1])- informacji niezgodnych ze stanem
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 17 | faktycznym. NIE 0 0 | JAKOS¢
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STM_W Obcigzenie

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL $wiadczeniobioredw kosztami lekéw

PROWADZACA DZIALALNOSE Iub wyrobéw medycznych, lub Srodkow

POD NAZWA KARDENT spazywczych specjalnego przeznaczenia

PRYWATNA PRAKTYKA 2ywieniowego w przypadkach, o

STOMATOLOGICZNA, NZOzZ 03-17-000558[07/1])- ktdrych mowa w art. 35 ustawy o

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 18 | $wiadczeniach. NIE 0 | JAKOSE

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSC

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA STM_W Pobieranie nienaleinych optat

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1}- od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 19 | bedgce przedmiotem umowy. NIE 0 | JAKOSE

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIAtALNOSC STM_W Niezasadne ordynowanie

POD NAZWA KARDENT lekéw lub wyrobéw medycznych, lub

PRYWATNA PRAKTYKA $rodkéw spozywczych specjalnego

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1)- przeznaczenia Zywieniowego - tylko na

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 20 | podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSE

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIAtALNOSC

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- STM_W Udzielanie $wiadczeri w

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE 0 | JAKOSE
STM_W Przedstawienie danych

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL niezgodnych ze stanem faktycznym, na

PROWADZACA DZIAtALNOSC podstawie ktérych dokanano platnosci

POD NAZWA KARDENT nienaleinych $rodkdw finansowych lub

PRYWATNA PRAKTYKA nieprawidtowe kwalifikowanie

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- udzielonych $wiadczen - tylko na

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 22 | podstawle kontroli. NIE 0 | JAKOSE

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558(07/1]- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 23 | terminie zalecesi pokontrolnych. NIE 0 | JAKOSE

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA STM_W Stwierdzenie naruszen, ktére

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- zostaly stwierdzone w poprzednich

URSZULA IALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 24 | kontrolach. NIE 0 | JAKoSE

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT STM_W Co najmniej 10% $wiadczeri po

PRYWATNA PRAKTYKA raz pierwszy przekazanych do

STOMATOLOGICZNA, N2OZ 03-17-000558(07/1)- rozliczenia po uplywie okresu

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 25 | rozliczeniowego. NIE 0 | JAkOSE

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSC

POD NAZWA KARDENT STM_W Brak aktualnego przegladu

PRYWATNA PRAKTYKA serwisowego sprzetu i aparatury

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- medycznej do wykonania $wiadczenia -

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSC

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1})-

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH SWIADCZEN

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL STM_4 Wykonanie w ciagu ostatnich 12

PROWADZACA DZIALALNOSC miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce

POD NAZWA KARDENT miesiac, w ktérym ogloszono

PRYWATNA PRAKTYKA postepowanie, procedur (ICD-9)

STOMATOLOGICZNA, NZ0zZ 03-17-000558[07/1)- 23.0304 rentgenodiagnostyka - 2djgcie

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 28 | pantomograficzne z opisem. ZADNA Z POWYZSZYCH 3 | JAkOSE

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZ0Z 03-17-000558[07/1]- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 29 | POMIESZCZENIA

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL CYFROWY APARAT RTG

PROWADZACA DZIAtALNOSE DO ZDIEC

POD NAZWA KARDENT WEWNATRZUSTNYCH -

PRYWATNA PRAKTYKA W MIEISCU

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1})- UDZIELANIA

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 30 | STM_4 Sprzet | aparatura medyczna SWIADCZEN 3 | JAKOSE
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PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, N20Z 03-17-000558{07/1]-

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | D015/00 31 | STM_4 Pantornograf - w lokalizacji. NIE 3 | JAKOSC

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALtALNOSC

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1)- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 32 | miejscu TAK 2 | Jakos¢

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIAtALNOSC

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, N20Z 03-17-000558[07/1])-

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 33 | POZOSTALE WARUNKI

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSCE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1]- STM_W Certyfikat ISO 9001 systemu

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 34 | zarzgdzania jakoscia. TAK 1 | JAKOSE

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA STM_W Certyfikat I1SO 27 001 systemu

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1}- zarzadzania bezpieczefistwem

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 35 | informacji. NIE 1 | JaKos¢
STM_W W miejscu udzielania

URSZULA JALTUS2YK-KARGOL $wiadczen jest prowadzone szkolenie

PROWADZACA DZIALALNOSE specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez

POD NAZWA KARDENT podmiot wpisany na liste jednostek

PRYWATNA PRAKTYKA akredytowanych do prowadzenia

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1)- szkolenia specjalizacyjnego w

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE 5 | JAKOSE
STM_W Prowadzenle indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL przeplséw ustawy o prawach pacjenta

PROWADZACA DZIAtALNOSE w postaci elektronicznej, przy czym w

POD NAZWA KARDENT przypadku wystawiania recept i

PRYWATNA PRAKTYKA skierowari co najmniej poprzez

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558([07/1)- nanoszenie danych za pomocg

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 37 | wydruku. TAK 3 | JAKOSE

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL STM_W W miejscu udzielania

PROWADZACA DZIALALNOSE wiadczef jest prowadzone szkolenie

POD NAZWA KARDENT specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez

PRYWATNA PRAKTYKA podmiot wpisany na liste jednostek

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558(07/1)- akredytowanych do prowadzenia stazy

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. NIE 2 | JAko$é

URSZULA JAtTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSC

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZ0Z 03-17-000558[07/1}-

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 39 | DOSTEPNOSE DOSTEPNOSC

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSE

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA

STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1}-

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSC

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA STM_4 Realizacja $wiadczen w poradni:

STOMATOLOGICZNA, N2OZ 03-17-000558{07/1]- 6 godzin dziennie przez 5 dniw

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. Nie 3 | DOSTEPNOSE

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSC

POD NAZWA KARDENT

PRYWATNA PRAKTYKA STM_4 Realizacja $wiadczen w poradni

STOMATOLOGICZNA, NZ0Z 03-17-000558[07/1)- w katda sobote przez co najmniej 6

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 42 | godzin. Nie 2 | DOSTEPNOSE

URSZULA JAETUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

03-17-000558[07/1)-
0015/00
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DOSTEPNOSE
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URSZULA JALTUSZYK-KARGOL STM_W Brak realizacji $wiadczes przez
PROWADZACA DZIALALNOSC osoby wykazane w harmonogramie
POD NAZWA KARDENT umowy, w akresie ostatnich 12
PRYWATNA PRAKTYKA miesigcy poprzedzajacych o 14
STOMATOLOGICZNA, N2OZ 03-17-000558[07/1]- miesigcy miesigc, w ktérym ogtaszono
URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 44 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC STM_W Co najmniej jedno
POD NAZWA KARDENT pomieszczenie sanitarne
PRYWATNA PRAKTYKA przystosowane dla oséb
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1])- niepetnosprawnych - w miejscu
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 45 | udzielania swiadczen. TAK 2 | DOSTEPNOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT STM_W Odrebna aplikacja stuigca do
PRYWATNA PRAKTYKA biezgcej rejestracji wiadczeniobiorcdw
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- drogg elektroniczng, ze zwrotnym
URSZULA JAETUSZYK-KARGOL | 0015/00 46 | wskazaniem terminu. TAK 2 DOSTEPNOSC
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL STM_W Brak realizacji $wiadczer przez
PROWADZACA DZIALALNOSE osoby wykazane w harmanogramie
POD NAZWA KARDENT umowy, w okresie ostatnich 12
PRYWATNA PRAKTYKA mieslgcy poprzedzajacych o 2 miesigce
STOMATOLOGICZNA, N20zZ 03-17-000558[07/1]- miesigc, w ktérym ogloszona
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSC
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]-
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 48 | CIAGLOSC CIAGLOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]-
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 49 | CIAGLOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL STM_W W dnlu zlozenia oferty oferent
PROWADZACA DZIALALNOSE realizuje na podstawie umowy proces
POD NAZWA KARDENT leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
PRYWATNA PRAKTYKA danego zakresu $wiadczefi | w ramach
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558([07/1)- abszaru, ktérego dotyczy
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 50 | postepowanie. NIE 5 | CIAGLOSE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL STM_W W dniu ztozenia oferty oferent
PROWADZACA DZIALALNOSC realizuje na podstawie umowy proces
POD NAZWA KARDENT leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
PRYWATNA PRAKTYKA danego zakresu $wiadczer | w ramach
STOMATOLOGICZNA, NZ0Z 03-17-000558{07/1}- obszaru, ktérego dotyczy ZADNAZ
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 51 | postgpowanle. POWYZSZYCH. 6 | CIAGLOSC
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSC
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZ0Z 03-17-000558[07/1]- _WARUNKI
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558(07/1]-
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 53 | WARUNK! WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACII UMOWY
OFERENT SPEtNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO
PROWADZACA DZIALALNOSE FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
POD NAZWA KARDENT OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
PRYWATNA PRAKTYKA 1 REALIZACJI UMOW BEDACYCH
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558[07/1]- PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO _WARUNKI
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 54 | POSTEPOWANIA. TAK 0 | WYMAGANE
URSZULA JAtTUSZYK-KARGOL
PROWADZACA DZIALALNOSCE
POD NAZWA KARDENT
PRYWATNA PRAKTYKA
STOMATOLOGICZNA, N20Z 03-17-000558[07/1]-
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 55 | INNE INNE
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INNE

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL

PROWADZACA DZIALALNOSCE STM_W Wspétpraca z Agencjq -
POD NAZWA KARDENT realizacja umowy, o ktére] mowa w art.
PRYWATNA PRAKTYKA 31lc ust. 4 ustawy o éwiadczeniach, w
STOMATOLOGICZNA, NZOZ 03-17-000558{07/1})- 2akresie Swiadczen objetych
URSZULA JALTUSZYK-KARGOL | 0015/00 57 | przedmiotem postepowania. NIE 2 | INNE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 1 | KOMPLEKSOWOSE KOMPLEKSOWOSC
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | D016/00 2 | 5POSOB WYKONYWANIA UMOWY
$TM_4 Realizacja $wiadczer
zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy bez udziatu podwykonawcéw z
wytaczeniem prac technikéw
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)- dentystycznych oraz badar
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 3 | histopatologicznych TAK 3 | KOMPLEKSOWOS¢
STM_4 Realizacja umowy w zakresie
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)- $wiadczenia protetyki
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 4 | stomatologicznej. NIE 3 | KOMPLEKSOWOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)}-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 5 | JAKOSC JAKOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
specjalisty w dziedzinie chirurgii
stomatologiczne] (ub chirurgii
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1})- szczgkowo-twarzowej, lub chirurgii Co najmniej 50 % czasu
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 7 | szczekowe). pracy poradni. 12 | JAKOSE
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- specjalizacja | stopnia w dziedzinie 100% CZASU PRACY
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 8 | chirurgli stomatologicznej. PORADNL, 7 | Jakos¢
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- STM_4 Pielegniarka - co najmniej 50 %
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 9 | czasu pracy poradni. TAK 4 | JAKOSC
0 KTORYM MOWA W §
2PKT4LIT.B
ROZPORZADZENIA
STOMATOLOGICZNEGO
- CO NAJMNIE) 50%
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1])- STM_4 Czas pracy pozostatego CZASU PRACY
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 10 | personelu. PORADNL. 4 | JaKoSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 11 | specjalisty w dziedzinle periodontologii | ZADNA Z POWY2SZYCH 12 | JAKOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- WYNIKI KONTROLI | INNE
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 12 | NIEPRAWIDEOWOSCI
STM_W Udzielenie §wiadczeti przez
asoby o kwalifikacjach nizszych niz
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)- wykazane w umowie - tylko na
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 13 | podstawie kontroli, NIE 0 | JaKoSE
STM_W Udzlelanie $wiadczefi w sposdb
i w warunkach nieodpowiadajacych
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1]- wymogom okreslonym w umowie -
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 14 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 | JAKOSE
STM_W Brak sprzetu | wyposaienia
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- wykazanego w umowie - tylko na
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 [ JAKko$¢
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczed,
co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze {miesieczne) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych 0 2
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1]- miesigce miesigc obejmujacy termin
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 16 | zlozenia oferty. NIE 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesiac obejmujgcy termin
ztozenia oferty, lub przekazanie
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- informacji niezgodnych ze stanem
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 17 | faktycznym. NIE 0 | 1AK08¢
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STM_W Obcigzenie
$wiadczeniobiorcéw kosztami lekdw
lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw
spozywczych specfalnego przeznaczenia
tywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o

USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 18 | $wiadczeniach. NIE JAKOSC
STM_W Pabieranie nienaleznych optat
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE JAKOSCE
STM_W Niezasadne ordynowanie
lekéw lub wyrobdéw medycznych, lub
srodkdéw spoiywezych specjalnego
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- przeznaczenia tywieniowego - tylko na
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 20 | podstawie kontroli. NIE JAKOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- STM_W Udzielanie $wiadczen w
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 21 | miejscach nieobjgtych umows. NIE JAKOSC
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktdrych dokonano platnosci
nienaleznych $rodkéw finansowych lub
nieprawidtowe kwalifikowanie
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1]- udzielonych éwiadczen - tylko na
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 22 | podstawie kontroli. NIE JAKoSC
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1)- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 23 | terminie zalecer pokontrolnych. NIE JAKOSC
STM_W Stwierdzenie naruszen, ktére
| KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- zostaly stwierdzone w poprzednich
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 24 | kontrolach. NIE JAKOSC
STM_W Co najmniej 10% $wiadczer po
raz pierwszy przekazanych do
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- rozliczenia po uptywie okresu
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 25 | rozliczeniowego. NIE JAKOSC
STM_W Brak aktualnego przegladu
serwisowego sprzetu i aparatury
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- medycznej do wykonania wiadczenia -
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 26 | tylko na podstawie kontroli. NIE 1AKOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogloszono
postepowanle, procedur (ICD-9)
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | CO NAJMNIEJ 100
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 28 | pantomograficzne 2z opisem. PROCEDUR JAKOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 29 | POMIESZCZENIA
CYFROWY APARAT RTG
DO ZDJEC
WEWNATRZUSTNYCH -
W MIEISCU
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1]- UDZIELANIA
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 30 | STM_4 Sprzet | aparatura medyczna SWIADCZEN JAKOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacjl. CYFROWY JAKOSCE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1])- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 32 | miejscu TAK JAKOSC
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1])- STM_W Certyfikat ISO 8001 systemu
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 34 | zarzgdzania jakoscig. TAK JAKOSE
STM_W Certyfikat 15O 27 001 systemu
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}- zarzgdzania bezpieczeristwem
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 35 | informacgjl. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystow przez
podmiot wpisany na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- szkolenia specjalizacyjnego w
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSC
STM_W Prowadzenie indywidualnej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept |
skierowafri co najmniej poprzez
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)- nanoszenie danych za pomocy
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 37 | wydruku. TAK 1AKOSE
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STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia stazy

USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 38 | wdziedzinach stomatologicznych. NIE 2 | JAKOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558(07/1)-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 39 | DOSTEPNOSE DOSTEPNOSC
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558(07/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 40 | ORGANIZACIA UDZIELANIA SWIADCZEN
S5TM_4 Realizacja $wiadczer w poradni:
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1])~ 6 godzin dziennie przez 5 dni w
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 | DOSTEPNOSC
5TM_4 Realizacja $wiadczeri w poradni
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- w kazda sobotg przez co najmniej 6
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 42 | godzin. NIE 2 | DOSTEPNOSC
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 43 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacji $wiadczeri przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 14
KLINIKA PIEKNEGD 03-17-000558[07/1]- miesigcy miesiae, w ktérym ogloszono
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 44 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
STM_W Co najmniej jedno
pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla os6b
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1])- niepetnosprawnych - w miejscu
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 45 | udzielania $wiadczedi. TAK 2 | DOSTEPNQSC
STM_W Odrebna aplikacja stuzaca do
bieigcej rejestracji $wiadczeniobiorcéw
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558(07/1]- drogq elektroniczng, ze zwrotnym
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 46 | wskazaniem terminu. TAK 2 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizacji $wiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- mieslac, w ktérym ogloszono
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 48 | CIAGLOSE CIAGLOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558(G7/1]-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 49 | CIAGLOSC
STM_W W dniu zloZenla oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcdw w ramach
danego zakresu $wiadczefi i w ramach
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- obszaru, ktérego dotyczy
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 S0 | postepowanle. TAK S | cIAGrOSE
STM_W W dniu zloZenla oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach
danego zakresu $wiadczen i w ramach
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1}- obszaru, ktérego dotyczy 2ADNA Z
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 51 | postepowanie. POWYZSZYCH. 6 | CIAGLOSE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1]- _WARUNKI
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558{07/1)-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 53 | WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE
OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
I REALIZACJI UMOW BEDACYCH
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)- PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO _WARUNKI
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 54 | POSTEPOWANIA. TAK 0 | WYMAGANE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1}-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 55 | INNE INNE
KLINIKA PIEKNEGO 03-17-000558[07/1)-
USMIECHU MARZENA PUCEK | 0016/00 56 | INNE
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STM_W Wspdtpraca z Agencjq -
realizacja umowy, o ktdrej mowa w art.
31lc ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w
zakresie $wiadczen objgtych

USMIECHU MARZENA PUCEK 0016/00 57 | przedmiotem postepowania. NIE 0 2 | INNE
"LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OG RANICZONA 03-17-000558[07/1}-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 1 | KOMPLEKSOWOSC KOMPLEKSOWOSE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 2 | SPOSGB WYKONYWANIA UMOWY
STM_4 Realizacja $wiadczett
zdrowotnych bedgcych przedmiotem
umowy bez udziatu podwykonawcéw z
"LEKARZE SPECIALISCI" wylaczeniem prac technikéw
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)- dentystycznych oraz badari
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 3 | histopatologicznych TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSE
"LEKARZE SPECIALISCI" STM_4 Realizacja umowy w zakresie
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- $wiadczenia protetyki
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 4 | stomatalogicznej. TAK 3 3 | KOMPLEKSOWOSCE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 S | JAKOSE JAKOSE
"LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 6 | PERSONEL
STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
specjalisty w dziedzinle chirurgii
"LEKARZE SPECJALISCI" stomatalogicznej lub chirurgii
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)- szezekowo-twarzowej, lub chirurgii 75 % CZASU PRACY
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 7 | szczekowej, PORADNI. 12| 12 | JAKOSE
"LEKARZE SPECIALISCI" STM_4 Czas pracy lekarza dentysty ze
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- specjalizacjq | stopnia w dziedzinie
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 8 | chirurgil stomatologicznej. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 7 | JAKOSE
"LEKARZE SPECJALISCI”
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_4 Pielegniarka - co najmnie] 50 %
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 9 | czasu pracy poradnl. TAK 4 4 | JaKos¢
0 KTORYM MOWA W §
2PKT4UT.B
ROZPORZADZENIA
STOMATOLOGICZNEGO
"LEKARZE SPECJALISCI" - CO NAJMNIEJ 50%
SPOEKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1}- STM_4 Czas pracy pozostatego CZASU PRACY
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 10 | personelu. PORADNI. 3 4 | JAKOSE
"LEKARZE SPECJALISCI"
5POLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_4 Czas pracy lekarza dentysty,
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 11 | specjalisty w dziedzinie periodontologii | ZADNA Z POWYZSZYCH 0 12 | JAKOSE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRAN!ICZONA 03-17-000558(07/1]- WYNIKI KONTROL! INNE
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 12 | NIEPRAWIDEOWOSC!
STM_W Udzielenie $wiadcze przez
"LEKARZE SPECIALISCI® osoby o kwalifikacjach nizszych niz
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- wykazane w umowie - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 13 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Udzielanie $wiadczert w sposdb
"LEKARZE SPECJALISCI" i w warunkach nieodpowiadajacych
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- wymogom okreslonym w umowie -
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 14 | tylko na podstawie kontroli. NIE 0 0 | JAKOSCE
"LEKARZE SPECIALISCI" STM_W Brak sprzetu | wyposazenia
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- wykazanego w umowie - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 15 | podstawie kontroli. NIE 0 0 | JaKos¢
STM_W Nieprzekazanle wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczed,
co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
"LEKARZE SPECJALISCI" 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- miesigce miesigc obejmujacy termin
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 16 | zlozenia oferty. NIE 0 0 | JAKOSE
STM_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia Swiadczenla, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajgeych o 2
miesigce miesigc obejmujacy termin
"LEKARZE SPECIALISCI" ztozenia oferty, lub przekazanie
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1}- informacjl niezgodnych ze stanem
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 17 | faktycznym. NIE 0 0 | JAKOSE
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STM_W Obcigzenie
$wiadczeniobiorcéw kosztami tekow
lub wyrob6w medycznych, lub $rodkéw
spoizywczych specjalnego przeznaczenia

"LEKARZE SPECIALISCI™ 2ywieniowego w przypadkach, o
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- ktérych mowa w art. 35 ustawy o
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 18 | $wiadczeniach. NIE JAKOSE
" EKARZE SPECIALISCI" STM_W Pobieranie nienaleinych optat
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- od $wiadczeniobiorcdw 2a éwiadczenia
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 19 | bedace przedmiotem umowy. NIE JAKOSE
STM_W Niezasadne ordynowanie
fekdw lub wyrobdw medycznych, lub
"LEKARZE SPECIALISCI" Srodkéw spozywezych specjalnego
SPOEKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- przeznaczenia ywieniowego - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 20 | podstawie kontroli. NIE JAKOSE
“LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_W Udzielanie $wiadczen w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 21 | miejscach nieobjetych umowa. NIE JAKOSE
STM_W Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano ptatnoéci
nienaleinych srodkéw finansowych lub
“LEKARZE SPECIALISCI" nieprawidtowe kwalifikowanie
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- udzielonych $wiadczen - tylko na
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 22 | podstawie kontroli. NIE JAKOSE
"LEKARZE SPECJALISCI”
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- STM_W Niewykonanie w wyznaczonym
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 23 | terminle zaleceti pokontrolnych. NIE JAKOSE
"L EKARZE SPECIALISCI" STM_W Stwierdzenle naruszen, ktére
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- zostaly stwierdzone w poprzednich
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 24 | kontrolach. NIE JAKOSE
STM_W Co najmniej 10% swiadczeri po
"} EKARZE SPECJALISCI" raz pierwszy przekazanych do
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- rozliczenia po uptywie okresu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 25 | rozliczeniowego. NIE JAKOSE
STM_W Brak aktuainego przegladu
"LEKARZE SPECJALISCI" serwisowego sprzetu 1 aparatury
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- medycznej do wykonania $wiadczenia -
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 26 | tylko na podstawie kontrali. NIE JAKOSE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 27 | REALIZACIA WYBRANYCH SWIADCZEN
STM_4 Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesiac, w ktdrym ogtoszono
"LEKARZE SPECJALISCI" postepowanie, procedur (ICD-9)
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- 23.0304 rentgenodiagnostyka - zdjecie | Co najmniej 50
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 28 | pantomograficzne z opisem. procedur JAKOSE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]- SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 29 | POMIESZCZENIA
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOEKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 30 | STM_4 Sprzet i aparatura medyczna Dane zastrzezone IAKOSCE
“LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 31 | STM_4 Pantomograf - w lokalizacji. Dane zastrzeione JAKO5€E
"LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- STM_4 Aparat do elektrokoagulacji - w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 32 | miejscu Dane zastrzetone JAKOSE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 33 | POZOSTALE WARUNKI
"LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- STM_W Certyfikat SO 9001 systemu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 34 | zarzadzania jako$cig. TAK JAKOSC
"LEKARZE SPECJALISCI" STM_W Certyfikat 150 27 001 systemu
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-D00558[07/1]- zarzadzania bezpieczeristwem
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 35 | informacji. NIE JAKOSE
STM_W W miejscu udzielania
$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek
"LEKARZE SPECIALISCI" akredytowanych do prowadzenia
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- szkolenia specjalizacyjnego w
ODPQWIEDZIALNOSCIA 0017/00 36 | dziedzinach stomatologicznych. NIE JAKOSE
STM_W Prowadzenie indywiduainej
dokumentacji medycznej w rozumieniu
"LEKARZE SPECJALISCI" przepiséw ustawy o prawach pacjenta
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- w postaci elektronicznej, przy czym w
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 37 | przypadku wystawiania recept i TAK JAKOSE
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skierowan co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomocg

wydruku,
STM_W W miejscu udzielania
$wiladczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy dentystédw przez
"LEKARZE SPECJALISCI* podmiot wpisany na liste jednostek
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558(07/1]- akredytowanych do prowadzenia staly
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 38 | w dziedzinach stomatologicznych. NIE 2 | JaKos$¢
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 39 | DOSTEPNOSC DOSTEPNOSE
"LEKARZE SPECIALISCI"
SPOEKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1])-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 40 | ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
"LEKARZE SPECJALISCI" STM_4 Reallzacja swiadczent w poradni:
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- 6 godzin dziennie przez 5 dniw
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 41 | tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18. TAK 3 | bOsTEPNOSE
"LEKARZE SPECIALISCI® STM_4 Realizacja $wiadczen w poradnl
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1)- w kaidg sobotg przez co najmniej 6
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 42 | godzin. TAK 2 | DOSTEPNOSE
“LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 43 | DOSTEPNOSE
STM_W Brak realizacjl §wiadczen przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
"LEKARZE SPECIALISCI" miesigcy poprzedzajacych o 14
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- miesiecy miesiac, w ktérym ogtoszono
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 44 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSC
STM_W Co najmniej jedno
pomieszczenie sanitarne
"LEKARZE SPECIALISCI" przystosowane dla osdb
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1}- niepetnosprawnych - w miejscu
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 45 | udzielania $wiadczen. TAK 2 | DOSTEPNOSE
STM_W Qdrebna aplikacja stuzaca do
"LEKARZE SPECIALISCI" bleigce] rejestracji $wiadczeniobiorcéw
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- droggq elektroniczng, ze zwrotnym
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 46 | wskazaniem terminu. TAK 2 | DOSTEPNOSC
STM_W Brak realizac]i $wiadczer przez
osoby wykazane w harmonogramie
umowy, w okresie ostatnich 12
"LEKARZE SPECJALISCI" miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]- miesigc, w ktérym ogloszono
ODPOQWIEDZIALNOSCIA 0017/00 47 | postepowanie. ZADNA Z POWYZSZYCH 0 | DOSTEPNOSE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558{07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 48 | CIAGLOSE CIAGEOSE
"LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 49 | ClIAGLOSC
STM_W W dniu zloZenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia swiadczeniobiorcdw w ramach
"LEKARZE SPECJALISCI" danego zakresu $wiadczerh | w ramach
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- obszaru, ktérego dotyczy
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 50 | postepowanie. TAK 5 | CIAGLOSC
STM_W W dniu ztozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach
"LEKARZE SPECIALISCI" danego zakresu $wiadczest i w ramach
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558(07/1])- obszaru, ktérego dotyczy NIEPRZERWANIE OD 5
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 51 | postepowanie. LAT. 6 | CIAGLOSC
“LEKARZE SPECIALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558(07/1)- _WARUNKI
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 52 | _WARUNKI WYMAGANE WYMAGANE
"L EKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 53 | WARUNK!I WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ
PRZEZ CALY OKRES REALIZACH UMOWY
OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W
ROZPORZADZEN{U MINISTRA ZDROWIA
W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
"LEKARZE SPECJALISCI" POSTEPOWANIA ORAZ W
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1}- ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO _WARUNKI
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 54 | FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE TAK 0 | WYMAGANE
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OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA
1 REALIZACI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA,
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1])-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 1 55 | INNE INNE
"LEKARZE SPECJALISCI"
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1]-
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 1 56 | INNE
STM_W Wspétpraca z Agencjg -
realizacja umowy, o ktérej mowa w art.
"LEKARZE SPECIALISCI" 31lc ust. 4 ustawy o dwiadczeniach, w
SPOLKA Z OGRANICZONA 03-17-000558[07/1)- z2akresie $wiadczeri objetych
ODPOWIEDZIALNOSCIA 0017/00 1 57 | przedmiotem postepowania. NIE 0 INNE

W oparciu o obowigzujace kryteria w rodzaju leczenie stomatologiczne w zakresie §wiadczenia chirurgii
stomatologiczne;j i periodontologii na podstawie zlozonych i wezytanych zapytan ofertowych i ankiet
Komisja konkursowa dokonata oceny ofert, bedacych podstawg do sporzadzenia rankingu otwarcia.
Ranking powstaje przy pomocy systemu informatycznego w kolejnosci malejacej tgcznej liczby
punktéw oceny uwzgledniajacej wszystkie kryteria réznicujace oferty. Takim samym zasadom
postgpowania oraz jednolitym kryteriom oceny podlegaly wszystkie oferty zlozone i zakwalifikowane
do czgsci niejawnej postepowania konkursowego. Warto$¢ punktowa pozycji oferty w danym kryterium
wynikala z sumowania punktéw uzyskanych w poszczegélnych pytaniach ankietowych na podstawie
udzielonej przez Oferenta odpowiedzi i ustalonej punktacji tej odpowiedzi. Pod uwage wzieto
wszystkie pytania z ankiet dotyczacych danego kryterium.

Komisja konkursowa dokonata zmian w zakresie udzielonych przez oferentéw odpowiedzi na pytania
ankietowe, co uwidocznione jest w ponizszym zestawieniu jako réznica punktowa pomigdzy
rankingiem poczatkowym, a rankingiem koficowym w poszczegdlnych kryteriach:
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PRYWATNA PRZYCHODNIA
1 | STOMATOLOGICZNA 77 TAK | 10 | 10 6 6 |4 | 40 | 7| 9 | 11| 11 [0 0O | 74 76
STOMATOLOGIA ANNA KISTER
2 | STANIStAW PODGGRSKI TAK | 10 10 3 3| a3 _.'43‘. 9 |9 | s 8 o 0| 73 73
STOMATOLOGICZNE CENTRUM : &
3 | KLINICZNE UNIWERSYTETU TAK | 5 5 3 |3 |51]5 |55 38 11 (o | 0 | 72 a1
MEDYCZNEGO W LUBLINIE
STOMATOLOGICZNE CENTRUM .
4 | KLINICZNE UNIWERSYTETU TAK | 5 5 3 |3 |47 58 |55 | 8 11 | o | 0 | e8 79
MEDYCZNEGO W LUBLINIE
"LEKARZE SPECJALISCI" SPOEKA Z _ _ :
5 | OGRANICZONA TAK | 10 | 10 6 6 | 33| 3 |9 |8 | 8 8 0| 0 | 66 66
ODPOWIEDZIALNOSCIA
STOMATOLOGICZNE CENTRUM , |
6 | KLINICZNE UNIWERSYTETU TAK | 5 5 3 3 (3|5 (5|58 1 | 2| 2 | 62 79
MEDYCZNEGO W LUBLINIE !
KLINIKA PIEKNEGO USMIECHU T i -
7 | MARZENA PUCEK NIE | 10 10 3 |3 |37 4 |7 ]| 7 5 i 0| 0 | 6 66
1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SAMODZIELNY : _ ; ]
8 | LUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI NIE | 10 10 3 3 (34| 34 | 7|9 5 5 0| 0 | s9 61
ZDROWOTNEJ W LUBLINIE
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PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA ; AT gy
% | ANDRZEI KIMAK NIE | 10 (SO 3 (SR 31 (RN

DENTIZ STOMATOLOGIA RENATA S : HEEE
18 | 2pEBska NIE | 10 ERADSN 3 el 31 ek
DENTAL-TRIO K. MARZEC, J. BASIAK-
11 | PASTUCHA, M. STEPIEN - LEKARZE NIE | 10 | i - 6 '
DENTYSC! SPOLKA PARTNERSKA LRl SIS
CENTRUM MEDYCZNE LUXMED e : 3
12 | SPOLKA Z OGRANICZONA NIE | 10 |
ODPOWIEDZIALNOSCIA

BOZENA SZEREJ PROWADZACA
DZIALALNOSC POD NAZWA: R
PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA | NE | 10 -*1‘°;_W 6

BOZENA SZEREJ

13

URSZULA JALTUSZYK-KARGOL el
PROWADZACA DZIAtALNOSC POD s
7—§ i

14 | NAZWA KARDENT PRYWATNA NIE | 10
PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA,
NZOZ URSZULA JAtTUSZYK-KARGOL

SMILE SPOLKA Z OGRANICZONA B sl LR
ODPOWIEDZIALNOSCIA NIE| 10 SRRl 3 [REE 2 el

LUBELSKIE HOSPICIUM DLA DZIEC] e )
18| 1m. MAtEGO KsiECIA NIE| 10 (Sl S| 2

17 | DARIUSZ BLASZCZAK NiE | 10

STOMATOLOGICZNY NZOZ ESKULAP
18 | TERESA GRAZYNA RUDZKA SPOtKA NIE | 10
JAWNA

ESDENTAL J.SIECZKAREK, A.
19 | STODGEKIEWICZ, J, SZKUTNIK SPOEKA | NIE | 7,99
JAWNA

15

Komisja dokonata w ofercie Odwotujacego zmiany udzielonej odpowiedzi ankietowej na pytanie:
Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej,
lub chirurgii szczekowej

Odwolujgcy odpowiedzial : 75% czasu pracy poradhi.

Komisja zmienita odpowiedz ankietows na: co najmniej 50% czasu pracy poradni.  Spowodowato
to zmniejszenie wartosci punktowej oferty w kryterium jakosci o 4 pkt.

O zmianie odpowiedzi Odwotujgcy zostal poinformowany pismem z dnia 18 maja 2017 r.; nie wnidst
pisemnych zastrzezefi ani protestu na czynnoséci Komisji.

Jak wynika z rankingu i wysokosci rodkéw finansowych minimalna liczba punktéw kwalifikujacych
do wyboru oferty wyniosta 62 pkt. Oferta Odwolujacego si¢ otrzymata 62 pkt, ale okazata si¢ , ze inna
oferta zlozona przez STOMATOLOGICZNE CENTRUM KLINICZNE UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W LUBLINIE z miejscem udzielenia $wiadczen przy ul. KARMELICKA 7 w
Lublinie otrzymato réwniez 62 pkt wstgpnie obie oferty znalazly si¢ na 6 miejscu w rankingu, jednakze
po zastosowaniu obowigzujacych przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
r. w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1372 z pézn. zm.), ze w przypadku
sklasyfikowania dwdch ofert z jednakows ilodcia punktow, pierwszenstwo ma ten oferent, ktory w
wyniku sumowania wszystkich kryteriow otrzymata wyzszg punktacje w kryterium jako$é. Wyzsza
ocen¢ w kategorii jako$¢ otrzymata oferta STOMATOLOGICZNEGO CENTRUM KLINICZNEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE z miejscem udzielenia $wiadczen przy ul.
KARMELICKA 7 w Lublinie, co spowodowato spadek oferty Odwotlujacego na pozycje siédmg i
niezakwalifikowanie jej do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen.

Komisja konkursowa dokonata weryfikacji ofert w zakresie oferowanej liczby i ceny $wiadczen oraz
przygotowata propozycje do negocjacji, w kontekscie potencjatu Oferenta, prowadzonych analiz
w zakresie wartosci umow, wykonania $wiadczen za okres 2016 r. i I-I11 2017 r.
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Analizujac dziatania Komisji konkursowej, wymaga wskazania, ze Komisja konkursowa, majac na
uwadze réwne traktowanie oferentéw, podjeta decyzje o przeprowadzeniu negocjacji
korespondencyjnych ze wszystkimi oferentami w celu ustalenia liczby oraz ceny $§wiadczefi opieki
zdrowotnej, w kolejnosci zgodnej z punktacjg ustalong w rankingu biezagcym, do momentu wyczerpania
planowane;j liczby §wiadczen oraz wartosci zamoéwienia.

W ramach pierwszej tury negocjacji, wszyscy Oferenci, otrzymali:

- pisemne zaproszenie do negocjacji, ktore okreslalo sposéb ich prowadzenia oraz kryteria, jakimi
postugiwala si¢ Komisja w zakresie okre$lenia propozycji dla oferenta,

- protokdl z negocjacyi, ktéry zawieral propozycj¢ cenowo - ilosciowa,

- zestawienie oceny punktowej, ktore zawieralo zweryfikowane przez Komisj¢ konkursowg odpowiedzi
oferenta na pytania ankietowe wraz z wynikajaca z nich oceng punktowa w poszczegélnych kryteriach
oceny.

Oferenci byli zobowiazany do zajgcia stanowiska w odniesieniu do przedstawionych zestawier oceny
punktowe;j ofert, wyrazajac pisemnie ich akceptacj¢ lub brak akceptacji. W przypadku barku akceptacii,
oferenci mieli mozliwo$¢ uzasadnienia swojego stanowiska.

Zestawienie oceny punktowej oferty byla przekazane wszystkim oferentom bioragcym udziat w
postegpowaniu konkursowym wraz z PROTOKOLAMI Z NEGOCJACIJI z dnia 2 czerwca 2017 r., na
podstawie zaproszenia do negocjacji drogg korespondencyjna.

Zestawienie oceny punktowej oferty

Znak sprawy: 0OL.421.7.2017 Dotyczy; negocjacji ilosci i ceny jednostek Data: 2017-06-02
K17.8TM.88.BZ rozliczeniowych B B
Konkurs ofert na rok Nazwa rodzaju $wiadczen:
1.07.2017-30.06.2022 LECZENIE STOMATOLOGICZNE
|
Kod postgpowania: 03-17- Numer ziozonej oferty; | Punkt oferty: 1
000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01 03-17-000558[07/1]-
0016/00
Nazwa zakresu: SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE ID OFERENTA: 30005205
_ KOMPLEKSOWOSC JAKOSC DOSTEPNOSC CIAGLOSC CENA | INNE
3 37 7 5 10 0

Wskazaé nalezy, Ze w zaproszeniu z dnia 2 czerwca 2017 r. Komisja konkursowa szczegélowo opisata
przestanki, jakie byly brane pod uwagg podczas przygotowywania propozycji zawartych w Protokole
negocjacji z dnia 2 czerwca 2017 1.

- analizy zlozonej propozycji przez oferenta, co do ilosci punktéw rozliczeniowych oraz ceny,

- analizy potencjatu $wiadczeniodawcy w odniesieniu do personelu oraz czasu jego pracy,

- cen oczekiwanych przez Lubelski OW NFZ za jednostki rozliczeniowe, ktére zostaly podane
do publicznej wiadomosci w dniu ogloszenia postgpowan konkursowych na stronach internetowych
Oddziatu,

- analizy danych dotyczacych pierwotnej i ostatecznej wysokosci kontraktu, wykonania $wiadczen
w poprzednim okresie rozliczeniowym, przesuni¢é pomiedzy zakresami i rodzajami §wiadczen,

- potrzeby rozszerzania dost¢pnosci do swiadczen poprzez zwigkszanie miejsc udzielania §wiadczen.
Wymaga wskazania, ze wszyscy Oferenci mieli mozliwos¢ wniesienia uwag zaréwno, co do iloéci
punktéw wskazanych w Karcie oceny pozycji oferty, jak i do Czesci B Stanowiska negocjacyjnego
Oferenta. Propozycja ilosciowo-wartosciowa zawarta w protokole negocjacji przekazana przez Komisje
konkursowg, byla propozycja na dany dzien, tj. 2 czerwca 2017 r.

Odno$nie zarzutu Odwolujacego zwigzanego z ceng ustug, to nalezy stwierdzi¢, ze Odwotujacy sie
skorzystal z mozliwosci zwigkszenia punktacji oferty w kryterium cena i uzyskat maksymalng liczbe
punktéw w tym kryterium juz w rankingu otwarcia, i ewentualne dalsze obnizanie ceny nie skutkowalo
zmiang punktacji w tym kryterium.
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Odwolujacy zostal poinformowany o wycenie punktowej jego oferty przy pismie znak OL.421.7.2017,
K17.STM.88.BZ z dnia 2 czerwca 2017 r., ktore otrzymatl 6 czerwca 2017 r. i nie wnidst Zadnych
zastrzezen.

Oferenci w przestanym do nich zaproszeniu informowani byli przez Komisj¢ konkursows, ze dokona
ona wyboru oferentéw do ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego, w kolejnosci
zgodnej z uzyskana pozycja w rankingu koncowym, do wyczerpania Igcznej liczby planowanych
do zakupu $wiadczeri lub wartosci zamdwienia okre§lonym w ogloszeniu,

W przypadku, gdy jedna z ofert, ktére uzyskaly w koficowym rankingu t¢ sama 1gczng liczbe punktéw
oceny, z uwzglednieniem kryterium réznicujacego wynikajacego z oceny uzyskanej w kolejnosci
wedlug kryteriow: jakoéé, kompleksowosé, dostepnosé, ciaglo$é oraz cena, znalazla si¢ poza
wartosciowym lub ilo§ciowym zakresem zamoéwienia, Komisja konkursowa moze:

- zakonczy¢ postgpowanie nie wybierajgc oferentow o tej samej liczbie punktéw,

- zaproponowa¢ oferentom o tej samej liczbie punktéw zmniejszenie liczby $wiadczen proporcjonalnie
do wynegocjowanych warunkéw, o ile wszyscy ci oferenci wyrazg na to zgodg.

Komisja po otrzymaniu zwrotnym wszystkich PROTOKOEOW Koricowych i Zestawier oceny
punktowej ofert, podjeta decyzje o okresleniu ostatecznego stanowiska w zakresie ceny i liczby
$wiadczen.

PROTOKOE KONCOWY Z NEGOCJACJI w swojej tresci zawieral nastepujaca klauzulg cyt.
»Protokdl koncowy zawiera ostateczne stanowiska stron w procesie negocjacji, co do ilosci
i ceny. Zbieinos¢ stanowisk w protokole koricowym nie oznacza dokomnania wyboru oferenta
i przyrzeczenia zawarcia umowy. Rozbieznosé stanowisk w protokole koricowym oznacza, Ze oferta nie
zostanie wybrana. W przypadku wystgpienia rozbieznosci i odmowy podpisania przez oferenta
protokolu kovicowego, komisja odnotowuje ten fakt w pozycji ,, Uwagi” i podpisuje protokdl koncowy
Jednostronnie, informujgc jednoczesnie oferenta o zakwalifikowaniu przez komisje konkursowq oferty
(lub jej odrebnie ocenianej czesci) do kategorii ofert, ktore nie zostang wybrane.”

Komisja konkursowa, po otrzymaniu protokoldw koficowych, zweryfikowata uwagi oferentow,
co do oceny punktowej i dokonata ostatecznej oceny punktowe]j ofert zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert
w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
tj. dokonata poréwnania ofert wg kryteriow wyboru ofert: jakosci, kompleksowosci, dostgpnosci,
cigglosci, ceny oraz kryterium: inne.

Wartos¢ punktowa pozycji oferty w danym kryterium wynikala z sumowania punktéw uzyskanych
w poszczegdlnych pytaniach ankietowych na podstawie udzielonej przez oferentéw odpowiedzi
i ustalonej punktacji danej odpowiedzi. Pod uwage wzieto wszystkie pytania z ankiet dotyczacych
danego kryterium.

W dalszej kolejnosci sporzadzono ranking koficowy, w ktdérym znalazly si¢ oferty uszeregowane
w kolejnosci wynikajgcej z tgcznej liczby punktéw oceny z uwzglednieniem ostatecznych wynikow
negocjacji.

Komisja konkursowa dokonata wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycjg wrankingu
koficowym, do wyczerpania warto$ci zamowienia okre§lonego w ogloszeniu postgpowania oraz nie
przekraczajac maksymalnej ilosci umow wskazanych w tym ogloszeniu, a stanowigcej w ocenie Komisji
zapewnienie wystarczajacej dostepnosci do §wiadczen dla swiadczeniobiorcow.

Jak juz napisano powyzej, po ustaleniu kolejnosci ofert okazato sig, ze dwie oferty: Stomatologicznego
Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie ul. Karmelicka 7 oraz Kliniki Pigknego
Us$miechu - Marzena Pucek, maja po tyle samo punktoéw tj. 62.

Komisja Konkursowa dokonata wyboru ofert sposréd tych, ktére uzyskaly jednakows laczng ilos¢
punktéw rankingujgcych, w oparciu o § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1372 ze zm) cyt.: ,, W przypadku uzyskania
Jjednakowej igcznej oceny oferty przez co najmniej dwéch oferentéw kryterium réznicujgcym oferty

Lubelski Oddzial Wojewddzki, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin
www.nfz.gov.pl tel.: 81 531 05 00, fax 81 531 05 29, e-mail: sekretariat@nfz-lublin,pl



58

stanowi ocena uzyskana w kolejnosci wedlug nastgpujgcych kryteriow: jakosé, kompleksowosé,
dostepnosé, cigglosé oraz cena.”.

Réznica w kryterium jakosci obu ofert dotyczyla oceny w kategorii: personel, oraz w kategorii:
pozostate warunki.

Stomatologiczne ~ Centrum  Kliniczne = Uniwersytetu =~ Medycznego w  Lublinie,
w miejscu - Poradnia Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii 20-081 Lublin
ul. Karmelicka 7,

e w kryterium jakos¢, w kategorii personel otrzymato 12 pkt za zabezpieczenie przez lekarza
dentyste specjalist¢ w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej
75% czasu pracy poradni, 5 pkt za zabezpieczenie przez lekarz dentysta ze specjalizacjg I
stopnia w dziedzinie chirurgii stomatologicznej - 75% czasu pracy poradni oraz 4 pkt za
zabezpieczenie przez pielggniarke 50% czasu pracy poradni.

* W kryterium jako$¢, w kategorii pozostate warunki otrzymato 5 pkt za prowadzone w miejscu
udzielania $wiadczen szkolenie specjalizacyjne lekarzy dentystéw, przez podmiot wpisany na
list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz 2 pkt za
prowadzone w miejscu udzielania $wiadczen szkolenie specjalizacyjne lekarzy dentystéw,
przez podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia stazy.

Natomiast KLINIKA PIEKNEGO USMIECHU MARZENA PUCEK - Poradnia chirurgiczna Lublin
Narutowicz 68

e w kryterium jako$¢, w kategorii personel otrzymala 8 pkt za zabezpieczenie przez lekarza
dentyste specjaliste w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub chirurgii szczekowo-twarzowej
50% czasu pracy poradni, 7 pkt za zabezpieczenie przez lekarz dentysta ze specjalizacia
I stopnia w dziedzinie chirurgii stomatologicznej - 100% czasu pracy poradni, 4 pkt za
zabezpieczenie przez pielegniarke 50% czasu pracy poradni oraz 3 pkt za zabezpieczenie przez
personel o ktérym mowa w § 2 pkt 4 lit. B Rozporzadzenia stomatologicznego co najmniej 50%
czasu pracy poradni.

* w kryterium jakos¢, w kategorii pozostate warunki otrzymata 1 pkt za posiadanie certyfikatu
ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig oraz 3 pkt za prowadzenie indywidualnej dokumentacji
medycznej w rozumieniu Ustawy o prawach pacjenta, w postaci elektroniczne;.

W pozostatych kategoriach w kryterium jakosci oba wyzej wymienione miejsca otrzymaty
jednakowsa punktacje tj. po 11 punktéw.

Z uwagi na ilos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych
bedgcych przedmiotem konkursu nie byto mozliwo$ci wyboru oferty Skarzacej.
Oferta Odwotujacego zajeta 7 miejsce w rankingu koficowym uzyskujac 62 punktéw rankingujacych.
Do zawarcia umowy zostaly zakwalifikowane oferty zajmujace pozycje od 1 do 6 w rankingu
koficowym. Liczba punktéw uzyskanych przez oferty wybrane do zawarcia umowy zajmujace:
¢ 1 pozycj¢ w rankingu koncowym 74 pkt - Prywatna Przychodnia Stomatologiczna 77
Stomatologia Anna Kister - Gabinet chirurgii stomatologicznej Lublin Jutrzenki 16/150a,
e 2 pozycj¢ w rankingu koncowym 73 pkt - Stanistaw Podgoérski - Poradnia chirurgii
stomatologicznej Lublin Agrestowa 8,
¢ 3 pozycje w rankingu koficowym 72 pkt - Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie - Poradnia chirurgii stomatologicznej Lublin Lubartowska 58,
* 4 pozycje w rankingu koficowym 68 pkt - Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie - Poradnia chirurgii blon §luzowych jamy ustnej Lublin Lubartowska

58,

e 5 pozycj¢ w rankingu koficowym 66 pkt - Lekarze Specjalisci Spétka Z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig - Poradnia chirurgii stomatologicznej i periodontologii Lublin
Topolowa 7,
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* 6 pozycje¢ w rankingu koficowym 62 pkt - Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu
Medycznego w Lublinic - Poradnia chirurgii stomatologicznej i implantologii Lublin

Karmelicka 7.

O wyborze oferty do zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej decydowat ranking
koricowy, w ktérym oferty s3 uszeregowane w kolejno$ci wynikajacej z 1gcznej liczby punktéw oceny

z uwzglednieniem wynik6w negocjacji oraz wartosci zaméwienia.

Wobec powyzszego, Komisja konkursowa prawidtowo dokonata wyboru ofert, ktére zajety miejsca w
rankingu koficowym od 1 do 6, uzyskujac od 74 do 62 pkt.

Oferta Odwolujgcego nie zostata wybrana z uwagi na:

— uzyskanie nizszej oceny w kryterium jakosci w stosunku do Stomatologicznego Centrum
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z miejscem udzielania $wiadczen przy ul.

Karmelickiej 7 w Lublinie, o takiej samej {gcznej liczbie uzyskanych punktéw oraz
— wyczerpanie Srodkéw finansowych okreslonych ogloszeniem.

Ponizej przedstawiono analiz¢ poréwnawczg oferty Kliniki Pieknego Usmiechu Marzena Pucek z
ofertami wybranymi do podpisania uméw w przedmiotowym postepowaniu, zawierajaca punktacje w
zakresie oceny ofert w rankingu poczgtkowym oraz koficowym.
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Komisja konkursowa prawidtowo dokonata wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycija
w rankingu koficowym, do wyczerpania wartosci zamo6wienia okreslonego w ogloszeniu postepowania
oraz nie przekraczajac maksymalnej ilo$ci uméw wskazanych w tym ogloszeniu i zapewniajac
wystarczajgcg dostgpnosé do §wiadczen dla $wiadczeniobiorcow.

Z uwagi na ilo$¢ érodkéw finansowych przeznaczonych na zabezpieczenie $wiadczeri zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu nie bylo mozliwosci wyboru oferty Odwolujacego. Juz Oferentowi
sklasyfikowanemu na pozycji 6 przyznano duzo mniejsza ilos¢ jednostek rozliczeniowych niz ilo$é
wskazana przez niego w ofercie ( oferta 142 500 jednostek rozliczeniowych, o trzymata 78 373 jednostki
rozliczeniowe).

Odnoszac si¢ do zarzutu Odwotujgcego dotyczacego naruszenia art. 134 ustawy
o $wiadczeniach, tj. zasady rdwnego traktowania §wiadczeniodawco6w ubiegajacych si¢ o zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zasady prowadzenia postgpowania w sposib
gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji, wskaza¢ nalezy, ze w kontrolowanym postgpowaniu
zostala zachowana zasada rdwnego traktowania Oferentéw, zardwno w zakresie ogloszenia jak i
przeprowadzenia postgpowania w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Komisja konkursowa dokonata oceny ofert w oparciu o kryteria okre§lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteriéw wyboru ofert
w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej.
Rozporzadzenie w sposob czytelny okresla zasady przyznawania punktéw rankingujacych.
Ponadto, nalezy wskazaé, ze metodyka wyliczania punktéw skladajacych sie na ocene zawartg
w rankingu powstaje przy pomocy systemu informatycznego. Powyzsze narzedzie
informatyczne stuzace do wyliczenia punktacji dokonuje go na podstawie danych przekazanych
w ofercie przez bioracych udzial w konkursie oferentéw - przede wszystkim sam Oferent
determinuje ilo$¢ punktéw, ktdre uzyska w rankingu ofert w danym postgpowaniu. Postulat
réwnego traktowania oferentéw, o ktérym mowa w art. 134 ustawy o $wiadczeniach jest
realizowany poprzez fakt jednolitego zastosowania wspomnianego narzedzia informatycznego
stuzacego do sporzadzania rankingéw, obiektywnego i wykluczajacego uznaniowos¢ czlonkow
Komisji konkursowej. Powyzsze oznacza, ze odpowiedzi udzielane na pytania ofertowe przez
Oferentéw oraz poszczegOlne skladowe oferty, skutkuja takg samg ilosciag punktéw
w przypadku wyliczania punktacji dla kazdej oferty. Zestawienie punktacji sktada si¢ na ranking
koficowy.

Zgodnie ze stanowiskiem Naczelnego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia
6 paidziernika 2015 r., sygn. akt II GSK 20006/14, zasada rownego traktowania
Swiadczeniodawcow moze przejawiaé sie w roznych aspektach, natomiast przejawem jej
realizacji jest stosowanie takich samych kyyteriow do wszystkich swiadczeniodawcéw biorgcych
udzial w postgpowaniu. Stgd niedopuszczalne jest stosowanie do niektorych
Swiadczeniodawcow dodatkowych kryteriow, wzglednie wylgczenie stosowania okreslonych
kryteriow wobec niektorych swiadczeniodawcow.

VII. W kwestii oceny punktowej oferty Stomatologicznego Centrum Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, za wspotprace z Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nalezy stwierdzi¢, iz podstawg prawng do przyznania punktéw rankingujacych w
przeprowadzonym postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju: leczenie stomatologiczne, byly odpowiedzi na pytania
ankietowe okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteridéw wyboru ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz.1372 ze zm.).
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W czgsci wspdlnej wyzej wymienionego rozporzadzenia w pkt. V — inme, ocenianym
warunkiem byla wspéipraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

Podmiot: Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
W postgpowaniu konkursowym zlozyl oferte wskazujac 3 miejsca udzielania §wiadczen z
ktérych kazde podlegato odrebnej ocenie:

1. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii 20-081 Lublin ul. Karmelicka 7
2. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 20-094 Lublin ul. Lubartowska 58
3. Poradnia Chirurgii Bton Sluzowych Jamy Ustnej 20-094 Lublin ul. Lubartowska 58

Nalezy wskaza¢, ze warunek posiadania wspétpracy z Agencja odnosi sie do podmiotu a nie do
miejsca udzielania $wiadczen co oznacza, ze oferent posiadajacy taka umowe moégt otrzymadé
punkty rankingujace na wszystkie migjsca- pod warunkiem udzielenia odpowiedzi twierdzacej
w ankietach dotyczacych wszystkich miejsc udzielania $wiadczen.

W zakresie ocenianego warunku ,,Wspélpraca z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa
w art. 31k ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczeri objetych przedmiotem
postgpowania” wyzej wymieniony oferent udzielii odpowiedzi twierdzagcej w ankiecie
dotyczgcej tylko jednego miejsca udzielania §wiadczen tj. Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
i Implantologii 20-081 Lublin, ul. Karmelicka 7, w wyniku czego otrzymat 2 punkty
rankingujace tylko dla tego miejsca.

W przypadku pozostatych dwéch miejsc udzielania §wiadczen przy ulicy Lubartowskiej, oferent
w zakresie ocenianego warunku ,,Wspélpraca z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa
w art. 31k ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczei objetych przedmiotem
postgpowania” udzielit w ankiecie odpowiedzi NIE i nie otrzymat z tego tytulu punktéw
rankingujgcych, a mimo to zajety w rankingu koficowym wyzsza pozycje niz Odwolujacy.
Taki stan faktyczny przyjeto za udowodniony na podstawie odpowiedzi ankietowych, wyjasnien
oferentéw oraz kopii umowy z Agencja, znajdujacych si¢ w aktach sprawy.

VIII.  Odnoszae si¢ do zarzutu Odwolujgcego dotyczace oceny potencjatu, wyjasnienia i oceny
w zakresie konfliktéw czasu pracy personelu medycznego i ewentualnego wplywu na ocene
punktowg oferty Stomatologicznego Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie oraz na warunki umowy zawartej z oferentem, w $wietle niezlozenia jednego
o$wiadczenia przez lekarza WG 121cy stwierdzi¢, co nastepuje:

Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego, dla zabezpieczenia opieki
lekarskiej w Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii 20-081 Lublin ul. Karmelicka
7, wykazalo 255 godzin pracy lekarzy dentystow (ij. 8,5 etatu),
w tym:
e 7 lekarzy dentystéw specjalistéw chirurgii stomatologicznej — zabezpieczajacych
tacznie 120 godzin /tygodniowo,
e 1 lekarza dentyste specjalist¢ stomatologii zachowawczej — zabezpieczajacego 15
godzin/tygodniowo,
¢ 1 lekarza dentyste specjalistg chirurgii stomatologiczne;j I stopnia — zabezpieczajgcego
30 godzin/tygodniowo,
e 6 lekarzy dentystéw — zabezpieczajacych 90 godzin/tygodniowo

oraz 1 lekarza specjaliste chirurgii szczgkowo- twarzowej — zabezpieczajacego 30
godzin/tygodniowo (tj. 1 etat).

Podczas oceny ofert ujawnit si¢ konflikt personelu dotyczacy 3 lekarzy. Ich stwierdzenie nie
stanowilo braku formalnego zlozonej oferty oraz nie bylo przestanka do odrzucenia badz
pozostawienia oferty bez rozpoznania. Komisja zwroécila si¢ o wyjaénienie tego konfliktu do
oferenta w trybie §17 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 22 grudnia 2014 r. Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczefi
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opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan
oraz trybu pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1980 z p6zn. zm.).

Komisja konkursowa w wezwaniach z dnia 5 czerwca 2017 r. wystosowala
do Stomatologicznego Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie pisma,
gdzie pouczono oferenta, ze niezlozenie dokumentéw dotyczacych wyeliminowania
wystepowania konfliktéw czasu pracy personelu medycznego spowoduje, ze zaistniejg
przestanki do:

1. obnizenia poziomu finansowania przesziej umowy z uwzglednieniem potencjatu personelu w
stosunku do ktérego zaistnial konflikt godzin pracy;

2. w sytuacji gdy harmonogram czasu pracy personelu medycznego mial wplyw na ocene
punktowsa oferty a tym samym wplynal na jej pozycje w rankingu koncowym, co dato podstawe
do wyboru oferty przez Komisj¢ konkursowg do zawarcia umowy — nie zawarcie przez
Dyrektora Lubelskiego LOW NFZ umowy z Oferentem.

Przed dalsza ocena oferty nalezy pamigtaé, ze wyliczenie prawidlowej liczby personelu zalezy
réwniez od liczby przyznanych oferentowi punktoéw rozliczeniowych.

Powyzsze przestanki nie wystgpilty w przypadku oferty Stomatologicznego Centrum
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii
20-081 Lublin ul. Karmelicka 7:

ad. 1
Oferent zlozyt oferte na 142 500 jednostek rozliczeniowych miesigcznie co oznaczalo

koniecznosé zabezpieczenia 9,5 etatéw lekarskich, natomiast z uwagi na wyczerpanie §rodk6w
finansowych okreélonych w ogloszonym postgpowaniu konkursowym, Lubelski Oddziat
Wojewddzki NFZ podpisal ze Stomatologicznym Centrum Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego, umowe na realizacj¢ §wiadczen chirurgii stomatologicznej w Poradni Chirurgii
Stomatologicznej i Implantologii 20-081 Lublin ul. Karmelicka 7, tylko na 78 373 jednostek
rozliczeniowych miesigcznie, co wigzalo si¢ z koniecznoscig zabezpieczenia tylko 5,2 etatu
lekarskiego

ad.2

Komisja wskazata trzech lekarzy, ktérych konflikt godzin pracy dotyczyt.

Oferent wyjasnit w wymaganym terminie, na podstawie o$wiadczen lekarzy, konflikty
harmonograméw dla dwdéch lekarzy.

Oferent nie g i a$nit w wymaganym terminie konfliktu jednego lekarza dentysty, tj. Jekaiumt

ktorej ewentualne nieuwzglednienie zbadata Komisja Konkursowa przed
podpisaniem umowy i stwierdzita, ze brak o$wiadczenia Pani< .. 1ic ma
zadnego znaczenia, bowiem w ofercie wykazano wigcej niz 5,2 etatu (réznica pomiedzy
potencjalem zgloszonym przez oferenta a potencjalem niezbednym do prawidtowosci
udzielania $wiadczefh wynosi ponad 3 etaty, tak wigc niezaleznie od tego czy Pani Al
BN 710 7yta o$wiadczenie czy nie w ,,zapasie pozostawalo jeszcze ponad 2 etaty
niz potrzeba™).

— lekarz dentysta specjalista chirurgii stomatologicznej, w ofercie
wskazana byla do udzielania $wiadczen wg harmonogramu: Poniedziatki- 8.00-14.00, Wtorki-
15.00-18.00, Srody- 8.00-14.00.

Brak oséwiadczenia Pani (iR (otyczacego zaistnialych konfliktow
personelu, nie mial wplywu na ocen¢ punktowa oferty, poniewaz w dniach i godzinach
wskazanych do udzielania §wiadczen przez Pania ANENNMSYEIRSESEeE: Poradni Chirurgii
Stomatologicznej i Implantologii 20-081 Lublin ul. Karmelicka 7, oferent wskazat oprécz w/w
osoby dwdch innych lekarzy specjalistéw chirurgii stomatologicznej, ktérzy w dostateczny
sposob zapewniali warunki udzielania §wiadczefi: np. NN - lckarz dentysta

specjalista chirurgii stomatologicznej - w poniedzialek — 8.00-14.00, we wtorek — 15.00-18.00,
*— lekarz dentysta specjalista chirurgii stomatologicznej — w $rode — 8.00-14.00.
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W ztozonej ofercie Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego, uzyskato
punkty rankingujace w kryterium Jakos¢, kategorii Personel, Oceniany warunek:

1.1. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub chirurgii
szczekowo-twarzowej, lub chirurgii szczgkowej - 75% czasu pracy poradni -12 pkt

1.8. Lekarz dentysta ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii stomatologicznej -
co najmniej 75% czasu pracy poradni -5 pkt.

4. Przedmiot post¢gpowania: Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii

1 (2 3 4 5 6

Liczba

Lp. |Kryterium |Kategoria |Oceniany warunek , Uwagi
punktoéw

1.1. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie
chirurgii  stomatologicznej lub  chirurgii
szczekowo-twarzowej, lub chirurgii szczekowej -
75% czasu pracy poradni.

12

1.2. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej lub chirurgii szczgkowo-twarzowej,
lub chirurgii szczgkowej - co najmniej 50% czasu

Jedna
8 odpowiedz do

b
pracy poradni. wybort

1.3. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej lub chiru_rgii szczekowo-twarzowej, p
lub chirurgii szczekowej - co najmniej 25% czasu
pracy poradni.

1.4. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie

1 Jakosé 1. Personel | periodontologii - co najmniej 75% czasu pracy |12

poradni.

1.5. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie Jedna
periodontologii - co najmniej 50% czasu pracy (8 odpowiedz do
poradni. wyboru

1.6. Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie
periodontologii - co najmniej 25% czasu pracy |6
poradni.

1.7. Lekarz dentysta ze specjalizacja 1 stopnia w

dziedzinie chirurgii stomatologicznej - 100% czasu |7
Jedna

odpowiedz do
1.8. Lekarz dentysta ze specjalizacjg I stopnia w wyboru

dziedzinie chirurgii stomatologicznej - co najmniej | 5
75% czasu pracy poradni.

pracy poradni.

Dla Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii 20-081 Lublin ul. Karmelicka 7,
w ofercie wskazano przedstawiony nizej harmonogram czasu pracy poradni:

Poniedziatek —- 8.00-14.00,

Wtorek - 8.00 -18.00,

Sroda — 8.00 — 14.00,

Czwartek — 8.00-18.00,

Pigtek — 8.00 -18.00,

Iacznie 38 godzin pracy poradni/tygodniowo.
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Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytet Medycznego w Lublinie na miejsce udzielania
$wiadczen Karmelicka 7 otrzymato 78 373 jednostek rozliczeniowych miesigcznie, co wigze sie z
koniecznoscia zabezpieczenia 5,2 etatu lekarskiego, a jak juz wskazano powyzej faktyczne
zabezpieczenie lekarski na to miejsce udzielania §wiadczef wynosi 8,5 etatu.

Nalezy zaznaczyé, ze zabezpieczenia przez lekarza specjaliste 75% czasu pracy oznacza, ze przez co
najmniej trzy czwarte godzin, kiedy poradnia jest czynna, obecny jest lekarz specjalista, np. poradnia
czynna jest od 8.00 do 18.00. Jesli przynajmniej 1 wymagany specjalista udziela $wiadczer w tef
poradni przez 7 godzin i 30 minut, to jest spetniony ten warunek.

Stomatologiczne Centrum Kliniczne Uniwersytetu Medycznego wykazalo w ofercie zabezpieczenie
przez lekarzy specjalistow, we wszystkie dni i godziny pracy Poradni Chirurgii Stomatologicznej i
Implantologii 20-081 Lublin ul. Karmelicka 7, wigc spetniato powyzszy warunek.

Brak o$wiadczenia Pani *, dotyczacego zaistniatych konfliktéw personelu, nie
stanowit rowniez dla LOW NFZ przeszkody do podpisania umowy na wynegocjowanych warunkach,
gdyz nie uwzglednienie tego lekarza w potencjale nie mialo wpltywu na ilogé wynegocjowanych
jednostek rozliczeniowych ani na pozycje Oferenta w rankingu.

W odniesieniu do powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 8 zarzadzenia
Nr 23/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne cyt.:
~etat przeliczeniowy — liczbg¢ punktéw rozliczeniowych przyznang na miesiagc na wykonanie
$wiadczen stomatologicznych przez lekarza lub lekarzy udzielajacych $wiadczef przez 5 dni w
tygodniu po 6 godzin dziennie, w tym jeden raz w godzinach popotudniowych do godz. 18.00
(nie dotyczy gabinetu stomatologicznego zlokalizowanego w szkole).

Kalkulacyjna wielko$¢ etatu przeliczeniowego wynosi 15 000 pkt (jednostek rozliczeniowych)
w wymiarze 30 godzin pracy tygodniowo.

Tak wigc Komisja konkursowa, w przypadku zakwalifikowania Oferenta do podpisania

umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, mogla przeznaczyé 15 000 pkt (jednostek
rozliczeniowych) na 1 etat lekarski wykazany w ofercie.
Z uwagi na wyczerpanie $rodkéw finansowych okreslonych w ogloszonym postgpowaniu
konkursowym, Lubelski Oddzial Wojewédzki NFZ podpisat ze Stomatologicznym Centrum
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego, umowe na realizacje swiadczen chirurgii stomatologicznej w
Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii 20-081 Lublin ul. Karmelicka 7, tylko na ok. 78
000 jednostek rozliczeniowych miesigcznie, co wigzalo si¢ z koniecznoscig zabezpieczenia tylko 5,2
etatu lekarskiego tj. 156 godzin/tygodniowo.

W odniesieniu do wskazanego przez Odwolujacego twierdzenia, iz prowadzac renomowana klinike,
zapewnia pacjentom wysokg jakos¢ udzielanych $wiadczen, nalezy stwierdzié co nastepuje:

Oferta Odwolujacego spelniala warunki wymagane zarzadzeniem Nr 23/2017/DSOZ z dnia
24 marca 2017 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadezen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t.].
Dz.U. z2017r. poz. 193). Nalezy jednak nadmieni¢, ze wybér $wiadczeniodawcow w trybie konkursu
ofert warunkowal, iz zakwalifikowanie Oferenta do zawarcia umowy nastapito w wyniku ostatecznego
poréwnania wszystkich ofert (wedlug pozycji zajetej w rankingu koricowym ofert) bioracych udziat
W postepowaniu w zakresie otrzymanej tgcznej oceny punktowej oferty wynikaj acej z poszezegblnych
kryteriow, w odniesieniu do mozliwoéci zakontraktowania $wiadczen wynikajgce] z wartosci
ogloszenia.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy réwniez, ze prowadzenie renomowanej kliniki zapewniajacej
pacjentom wysoka jakoé¢ $wiadczonych ustug, nie stanowi zadnego ani tym bardziej dodatkowego
kryterium podlegajacego ocenie w konkursie ofert. Powyzsze, nie moze byé réwniez asumptem
do zawarcia z nim umowy o $wiadczenie ustug medycznych.
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Komisja konkursowa nie negowata spetniania przez Oferenta warunkéw okreslonych przepisami
prawa, wymaganych do realizacji §wiadczen zdrowotnych, jednak samo spelnianie warunkéw nie
stanowi gwarancji wyboru oferenta do zawarcia umowy na realizacji ww. $wiadczen, jednakze nie
stanowi to gwarancji zawarcia z Funduszem umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, ,
Zgodhnie z wyrokiem Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 16 stycznia 2012 .
sygn. akt VI SA/Wa 2094/11, fakt, czy oferta danego oferenta bedzie konkurencyjna w stosunku do
innych uczestnikow postgpowania, zalezy wylgeznie od Jej tresci. Konkurs zawsze niesie za sobg
element  ryzyka i niewiadomej  jego rozstrzygnigcia.  Na  podstawie  ustawy
0 Swiadczeniach, rola Funduszu sprowadza sig do zbierania ofert ustugodawcow, a nastepnie
wynegocjowania z nimi odpowiedniej ceny i ilosci $wiadczet, aby o0siggng¢ najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia.

Konkurs w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzony jest w
trybie eliminacyjno-konkurencyjnym, co oznacza, iz oferty niepodlegajace odrzuceniu uszeregowane
s3 w rankingu koficowym od oferty najkorzystniejszej do oferty z najnizszg liczbg punktéw. Do
zawarcia umowy natomiast wybierane sg oferty z najwyzsza liczbg punktéw az do wyczerpania
wartosci zaméwienia wskazanego w ogloszeniu.

Majgc powyZzsze na uwadze wskaza¢ nalezy, ze zarzut Odwolujgcego dotyczacy nieréwnego
traktowania oferentow i naruszenia przez Komisje przepisu art. 134 ustawy o $wiadczeniach jest

bezzasadny.

Reasumujgc, po przeprowadzeniu wnikliwego postepowania odwolawczego, nalezy stwierdzié, ze w
toku postepowania konkursowego nie naruszono obowiazujgcych zasad, w szczegolnosci zasady
rownego traktowania $wiadczeniodawcéw, uczciwej konkurencji oraz niezmiennosci w trakcie
postepowania jego warunkéw. Wszyscy oferenci byli jednakowo informowani o jego zasadach,
a interes prawny Odwolujacego nie zostat w tym zakresie w Zaden sposob naruszony.
Przeprowadzone przez Komisj¢ postepowanie bylo zgodne z obowigzujacymi przepisami,
a brak wyboru oferty Odwolujgcego, nie stanowi naruszenia art. 152 ust, 1 ustawy o swiadczeniach.

Nalezy zwazyé, co nastepuje.

Zgodnie z art, 104 § 1 k.p.a. organ administracji publicznej zalatwia sprawe przez wydanie
decyzji.

Kwestie prawne zwigzane z zawieraniem uméw ze $wiadczeniodawcami regulujg przepisy
dzialu VI ustawy o §wiadczeniach.

Zgodnie z dyspozycja art. 132 ustawy o §wiadczeniach, podstawg udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest umowa
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy Swiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu
wojewo6dzkiego NFZ, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 ww. ustawy. Umowa o udzielanie $wiadczed opieki
zdrowotnej moze by¢ zawarta wylacznie ze $wiadczeniodawea, ktéry zostat wybrany do udzielania
$wiadczef opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ww. dziale. W mysl art. 139 ustawy
o $wiadczeniach, zawieranie przez Narodowy Fundusz Zdrowia uméw o udzielanie $wiadczefi opieki
zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159 ustawy o $wiadczeniach, odbywa si¢ po przeprowadzeniu
postgpowania w trybie konkursu ofert lub rokowan. ‘

Postepowanie w celu zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadza
powotana przez dyrektora oddzialu wojewédzkiego NFZ komisja konkursowa. Zgodnie z art. 142
ustawy o $wiadczeniach konkurs ofert skiada si¢ z czgéci jawnej i niejawne;.

W czesei jawnej konkursu ofert komisja w obecnosci oferentéw: stwierdza prawidtowos¢
ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert; otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala,
ktére z ofert spelniajg warunki okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy oraz
warunku, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2; przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw
wyjasnienia lub o$wiadczenia.

W czgsei niejawnej konkursu ofert komisja moze: wybraé oferte lub wigksza liczbe ofert,
najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriéw wyboru ofert okre§lonych w art. 148 ust. 1 ustawy
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o $wiadczeniach; nie dokonaé wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wiasciwego
udzielania §wiadczef opieki zdrowotnej.

Ponadto nalezy podkreslié, iz komisja w czgsci niejawnej konkursu moze przeprowadzi¢
negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ceny za ich udzielanie.

Przepis art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze komisja konkursowa w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy wybiera oferty z uwzglgdnieniem kryteriéw wyboru ofert
okre$lonych w art. 148 ust. 1 ustawy. Natomiast art. 148 ustawy o $wiadczeniach wskazuje na kryteria
poréwnawcze zlozonych ofert, wymieniajac: jakos¢, kompleksowosé, dostepnoéé, ciagtosé oraz ceng
udzielanych §wiadczen.

Stosownie do art. 146 ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach, Prezesa NFZ okresla przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zas
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegélowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U.z2016 1., poz. 1372 z pdzn. zm.) okreslono kryteria oceny ofert.

Art. 152 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach wskazuje, ze $wiadczeniodawcom, ktdrych interes
prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad
przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 tejze ustawy.

Zgodnie z art. 154 ustawy o $wiadczeniach, $wiadczeniodawca biorgcy udziat w postgpowaniu
moze wnie$é do dyrektora oddzialu wojewéddzkiego NFZ odwotlanie dotyczace rozstrzygnigeia
postgpowania, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

Zgodnie z art. 154 wust. 6a ustawy o $wiadczeniach, stronami postgpowania sg
$wiadczeniodawca, ktory zlozyt odwolanie, o ktérym mowa w ust. 1 lub wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w ust. 4 oraz $wiadczeniodawcy, ktérzy zostali wybrani do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Z powolanych powyzej przepiséw art. 152 i 154 ustawy o $wiadczeniach wynika,
ze przedmiotem rozstrzygania jest badanie naruszenia interesu prawnego Odwolujacego wskutek
naruszenia zasad postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
Organ badajac prawidlowos¢ decyzji wydanej w I instancji powinien mie¢ na wzgledzie réwniez
kontrole prawidlowosci postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Przedmiot badania jest zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okre$lonych
czynnosci komisji konkursowej, podejmowanych wobec tego podmiotu. Oznacza to, Ze nie prowadzi
si¢ ponownie postegpowania w sprawie zawarcia uméw, lecz rozpoznaje si¢ sprawg w odniesieniu do
konkretnego podmiotu i konkretnych czynno$ci. Nie powiela si¢ zatem czynnosci zarezerwowanych
przez ustawe dla komisji konkursowej powotanej przez dyrektora oddziatu wojewo6dzkiego funduszu.
Organ zobowigzany jest do zbadania, czy rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez komisj¢
konkursowa zostalo podjete z naruszeniem zasad postgpowania i czy w skutek tego doszto do naruszenia
interesu prawnego Odwohujacego. Badaniu podlega cale postgpowanie konkursowe od ogloszenia do
dokonania rozstrzygniecia.

W takim zakresie sprawe rozpoznat Organ w I instancji.

Na podstawie analizy akt sprawy stwierdzono, Ze rozstrzygnigcie postgpowania nr 03-17-
000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01 zostato dokonane w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert,
zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o §wiadczeniach i warunkami postgpowania, a punktacja
wszystkich ofert zostala wyliczona prawidtowo. Nie stwierdzono jakiegokolwiek przypadku zawyzenia
lub zaniZenia punktacji ani bledéw matematycznych w przyznawaniu i sumowaniu punktéw za
poszczegdlne kryteria oceny ofert.

Organ dokonujac ponownego rozpatrzenia sprawy wykonat wszystkie wytyczne WSA zawarte
w wyroku z dnia 6 czerwca 2019 r. sygn. akt III SA/Lu 641/18 oraz w wyroku WSA z dnia 8 maja
2018 . sygn. akt ITT SA/TLu 44/18.

Ustawowym obowiazkiem Narodowego Funduszu Zdrowia, wynikajacym z art. 134 ustawy
o $wiadczeniach, jest prowadzenie postgpowania konkursowego z zachowaniem zasad réwnego
traktowania wszystkich Oferentéw i w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji.
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Komisja konkursowa zastosowala takie same zasady wobec wszystkich Oferentéw, co zostalo
potwierdzone w wyniku ponownej weryfikacji przez Organ przeprowadzonego postepowania
konkursowego nr 03-17-000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01. '

Nalezy podkresli¢, iz uczestnictwo w postgpowaniu konkursowym jest procedura o charakterze
konkurencyjno-eliminacyjnym, za$ to, czy oferta danego Oferenta b¢dzie konkurencyjna w stosunku do
innych uczestnikéw postgpowania zalezy wylacznie od jej tresci. Konkurs niesie za sobg element ryzyka
i niewiadome jego rozstrzygnigcia. Na podstawie ustawy o §wiadczeniach rola Funduszu sprowadza si¢
do zbierania ofert §wiadczeniodawcéw, a nastepnie wynegocjowania z nimi odpowiedniej ceny i liczby
swiadczen, aby osiggnaé najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia.
Jednoczesdnie, jezeli czgs¢ Oferentéw spetnia oczekiwane warunki cenowo - ilosciowe i mieszczg sie
one w przedmiocie zamdwienia, to wybér ofert odbywa si¢ na zasadach konkurencyjnych, a oferty
z niewystarczajacg iloscia pkt oceny nie zostaja wybrane do zawarcia umowy (wyrok WSA
w Warszawie z dnia 16 stycznia 2012 r., sygn. akt VI SA/Wa 2094/11).

W ocenie Organu zrealizowano wytyczne sadoéw administracyjnych w niniejszej sprawie
(art. 153 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o postgpowaniu przed sadami administracyjnymi
(Dz.U. z2018 r. poz. 1302 z p6zn. zm.).

Majac na wzgledzie powyzsze, orzeczono jak w sentencji.

Pouczenie

Od niniejszej decyzji przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy zlozony do
Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od
dnia dor¢czenia niniejszej decyzji.
Jezeli strona nie chece skorzysta¢ z prawa do zwrdcenia si¢ z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy,
moze wnie$¢ do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie skarge na niniejszg decyzje w terminie
30 dni od dnia dorgczenia decyzji stronie. Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Dyrektora Lubelskiego
Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wpis od skargi wynosi 200 ztotych., Strona ma
mozliwo$¢ ubiegania si¢ o zwolnienie od kosztéw. Stronie, na jej wniosek zlozony przed wszczeciem
postgpowania lub w toku postgpowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztéw
sagdowych oraz ustanowienia adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od
optat sgdowych. Termin, do zlozenia skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uptywem
strona wniosta skarge wprost do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Lublinie.

ey

——

o

Otrzymuja:
1. Pani Marzena Pucek prowadzaca dziatalnos¢ pod nazwz KLINIKA PIEKNEGO USMIECHU Marzena Pucek,
20-013 LUBLIN, UL. NARUTOWICZA 68
2. Pelnomocnik: adwokat Mirostaw Pucek ul. Strazacka 1 lok. 7, 20-013 Lublin
3. Podmioty na prawach strony/Swiadczeniodawcy wybrani do realizacji umowy w postepowaniu nr 03-17-
000558/STM/07/1/07.0000.220.02/01:

o '"LEKARZE SPECJALISCI" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, 20-352 LUBLIN,
ul. TOPOLOWA 7
¢ ANNA KISTER, 20-466 LUBLIN, ul. ADAMA MICKIEWICZA 77
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¢ STANISLAW PODGORSKI, NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEK! ZDROWOTNEJ FARMED STANISLAW
PODGORSKI, 20-137 LUBLIN, UL. MARII KORYZNOWEIJ 2G
¢  STOMATOLOGICZNE CENTRUM KLINICZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE, 20-081 LUBLIN,
ul. KARMELICKA 7
4,  Aa. Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ.

e Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE.L Nr 119, str. 1), art. 188 w zw. z art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z péin. zm.), ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

o Informacja dotyczqca przetwarzania danych osobowych: www.niz-lublin.pl/klauzula_informacyina

o Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Lubelskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia: e-mail: iod@nfz-
lublin.pl
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