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Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewaodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U.
2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), W zwigzku z odwotaniem ziozonym przez CENTRUM
MEDYCZNE EVITA w Krakowie w dniu 23 grudnia 2010r. — od rozstrzygnigcia
postgpowania nr 06-11-000038/A0S/02/3/02.0000.079.02/1 prowadzonego w trybie
konkursu ofert w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Dyrektor Matopolskiego

Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
oddala odwotanie.
UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
Krakowie na podstawie art. 139 usl 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwanej
dalej ustawa, ogtosit postepowanie konkursowe W rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego - kolonoskopii

na okres od dnia 1 stycznia 2011 do dnia 31 grudnia 2013r.



W przedmiotowym postepowaniu zostaly ztozone 8 ofert.

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy © swiadczeniach opieki zdrowotnej nastapito
rozstrzygniecie postgpowania W dniu 16 grudnia 2010r..

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej MOW NFZ w Krakowie, co oznacza ze zostata wypetniona
dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktory stanowi 0 jawnosci informacji o postepowaniu w
sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 152 ust. 2 ystawy $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postgpowania W
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki
odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 1531 154.

Swiadczeniodawca bioracy udziat w postgpowaniu moze wniesé do dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postegpowania. Odwotanie wniesione po

terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W dniu 23 grudnia 2010r do MOW NFZ wplyneto odwotanie ziozone przez
CENTRUM MEDYCZNE EVITAW Krakowie

Odwotanie zostato wniesione W terminie.

W odwotaniu wskazano jakim zapleczem sprzgtowym dysponuje Odwotujacy.
Wskazano, ze od 2006r. uczestniczy w finansowanym Pprzez Ministerstwo zdrowia
Programie badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w zakresie
wykonywania badan kolonoskopowych osiagajac najwyzsze w Polsce noty w rankingach
oceniajacych parametry jakosci.

W odwotaniu wskazano m.in, zeé W trakcie postgpowania doszio do zanizenia ilosci
proponowanych badahi o polowe i zaznaczono, ze Odwolujacy dysponuje dwoma
pracowniami endoskopowymi. Podkresiono, ze zanizenie ilosci badan jest bigdem komisji
konkursowej gdyz zmnigjszyto to liczbe punktoéw za dostepno$¢ i juz wyjsciowo ustawito
oferte Odwolujacego nizej w rankingu.

Ponadto przedstawiono zarzut nierobwnego trakiowania podmiotow — dotyczacy
okresu negocjacji sprowadzajacego sie do faktu ze, podmiot negocjujacy wczesniej jest w
gorszej sytuacji niz negocjujacy w terminie pbzniejszym, ktéremu latwiej korzystajac ze
srodel  nieoficjalnych uzyskac informacje dotyczace weczesniejszych ofert. Podmioty
negocjujace pod koniec procedury negocjacyjnej znaty swoja ostateczna pozycje w rankingu
i mogty ,wylicytowac” lepsza pozycje odpowiednio zmieniajac ceng. W dalszej czesci
odwotania odwolujacy wskazat takze, ze niedopuszczalnym przejawem nierownego

traktowania podmiotow jest ponowne wzywanie do negocjacii reprezentantéw czesci szpitali,
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co stawia ich W uprzywilejowanej pozycji gdyz mieli mozliwo$¢ dodatkowej modyfikacji za
punkt rozliczeniowy.

Ponadto zarzucono, z€ biedem formalnym jest przyznawanie dodatkowych punktow
za posiadane przez pracowni szpitalne Certyfikaty Centrum Monitorowania Jakoscia.
Podkreslono, ze certyfikaty te moga otrzymac tylko placowki szpitalne, a nie moga otrzymac
pracownie ambulatoryjne.

Zarzucono takze brak jasnych regut, na ktérych oparte jest rankingowanie.
Wskazano, ze nie uzyskano informacji na temat przyczyn uplasowania sig¢ ofert
Odwotujacego na piatym miejscu W dniu negocjacji, jaka jest wysoko$¢ punktacji za element
ceny, jaka jest réznica miedzy pierwsza a ostatnig oferta w rankingu, informacji czy kwota
przyznana na dany zakres $wiadczen jest wystarczajgca na pokrycie kosztow swiadczen w
ramach ztozonych ofert.

Ponadto dodano, z& pracownia jest jedynym osrodkiem w Krakowie spetniajacym
wymagania NFZ dla pracowni endoskopowych typu Il Wskazano takze, ze badania
wykonuja doswiadczenia specjalisci, na najlepszym sprzgcie, €zego wyrazem sg bardzo

dobre opinie wérod lekarzy i pacjentow.

Oferent zostat zawiadomiony, Ze zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postepowania
administracyjnego przed wydaniem decyzji Oferentowi przysiuguje prawo wypowiedzenia sig
co do zebranych dowoddw i materiatow w/w postgpowania oraz zgloszonych zadan
dotyczacych przedmiotowego odwotania. Odwolujacy zaznajomif sie ze zgromadzonymi

materiatami w sprawie w dniu 14 stycznia 2011 r.

Rozpatrujac odwotanie Dyrektor Matopoiskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w
Krakowie stwierdzit, co nastepuje.

Niezasadne s3 zarzuty odwotujacego dotyczace braku informacii dotyczacych ,zasad
rankingowania, w tym wptywu wysokosci ceny na oceng oferty.

Zgodnie z informacjq zawarla W ogtoszeniu postgpowania nr 06-11-
000038/A0S/02/3/02.0000.079.02/1 z dnia 15 wrzesénia 2010r. Oferenci przystepujacy do
konkursu ofert, oprocz wymagan wynikajacych z przepisow prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009r. Nr 139 poz. 1142 ze zm.), powinni, zgodnie
z art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy speinia¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ wskazane
W



- zarzadzeniu Nr 62/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Z dnia 2 listopada
2000r. w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjne
swiadczenia specjalistyczne

- zarzadzeniu Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2010 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej.

Ponadto w ogtoszeniu w/w postepowania wskazano, ze oferty beda oceniane zgodnie
7 zarzadzeniem Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
listopada 2009 r. W sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu W sprawie
zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.).

Odwotujacy w ofercie ztozyt o$wiadczenie, ze zapoznal si¢ Z warunkami
postepowania oraz z warunkami zawierania umow i nie zgtasza co do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania’.

W czeéci jawnej konkursu komisja konkursowa dokonata oceny formalno - prawnej
ztozonych ofert oraz stwierdzita speinienie przez oferenta i oferte wymagan okreslonych w

w/w przepisach.

Oferta zostata zakwalifikowana do czeéci niejawnej postepowania jako speiniajaca
wymagane warunki okreélone w przepisach prawa oraz warunki okreslone przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy. Fakt spetniania wszystkich
wymaganych warunkow okreslonych przepisami prawa oraz okreslonych przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy, nie skutkuje wybraniem oferty celem
zawarcia umowy, a jedynie pozwala na dokonanie, na podstawie art. 148 ustawy oraz
zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada
2009 r. (ze zm.), oceny i porbwnania ofert. Ocena ofert jest dokonywania wedtug
nastepujacych kryteriow: jakos¢ oferowanych swiadczen, kompleksowo$¢, dostepnosc,
ciagtos¢, cena.

Oferta Odwotujacego nie zostata wybrana w rozstrzygnieciu postgpowania celem
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
Stosownie do art. 148 ustawy, poréwnanie w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie &wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje w szczegolnosci:
1) ciagtosc, kompleksowos$¢, dostepnos¢, jakosc udzielanych $wiadczen, kwalifikacje
personelu, wyposazenie W sprzet i aparature medyczna, na podstawie wewnetrznej oraz
zewnetrznej oceny, ktéra moze byé potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja;

2) ceny i liczby oferowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.



Jak wskazano powyZe€j przedmiotowe kryteria zostaly opisane W zarzadzeniu Nr

73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. W

sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu W sprawie zawarcia umowy O
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.).
Stosownie do tresci § 1 wiw zarzadzenia 73/2009/DSOZ..
1) badajac ofertg Z punktu wiedzenia jakosci - oceniano W szczegoinosci:
a) kwalifikacje personelu, jego umiejetnoéci oraz doswiadczenie,
b) wyposazenie oferenta w sprzet i aparaturg medyczna,
c) zewnetrzna ocene jakosci,
d) wyniki kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) badajac oferte z punktu wiedzenia kompleksowosci - oceniano W szczegolnosci.
a) mozliwo$¢ kompleksowej realizacji $wiadczen opieki zdrowotne] w danym
sakresie, uwzgledniajaca wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji (wtym
diagnostyczne i terapeutyczne),
b) planowang strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie Iub
planowany profil leczonych przypadkow,
c) oferte udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach, zapewniajaca
tacznie cigglosc procesu diagnostycznego lub terapeutycznego;
d) wymagania formalne;
3) badajac ofertg Z punktu widzenia dostepnoéci - oceniano W szczegolnosci:
a) liczbe dni i godziny pracy W harmonogramie pracy.
b) organizacjg przyjec swiadczeniobiorcow,
c) brak barier dla o0séb niepetnosprawnych;
4) badajac ofert¢ z punktu wiedzenia ciggtoéci - oceniano w szczegolnosci ryzyko jej
przerwania w wyniku niespeinienia przez oferenta wymagan, okreslonych dla zakresu
w dniu ztozenia oferty,
5) badajac ofert¢ z punktu wiedzenia kryterium ceny — oceniano oferte poprzez odniesienie
ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowiacej
koncowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

Szczegotowe parametry kryteriow oceny ofert, 0 ktorych mowa wyzej oraz wage
poszczegbinych kryteriow w ocenie tacznej, w odniesieniu do poszczegbinych kryteriow w
ocenie tacznej, okresiono W tabeli numer 1.1.1, zawarte] W zataczniku nr 1 do zarzadzenia
73/2009/DSOZ. Sposéb oceny ofert pod wzgledem kryterium ceny okreslono w zatgczniku

nr 2 do wiw zarzadzenia.



Zgodnie Z powyzszymi zasadami W ramach postepowania konkursowego
dokonywana byta ocena ofert pod katem posiadania certyfikatow jakosci, w tym certyfikatow

wydawanych przez Centrum Monitorowania Jakoscia.

W oparciu 0 W/w kryteria na podstawie ziozonych i wezytanych zapytan ofertowych i
ankiet dokonano oceny ofert, a nastepnie ich poréwnania i na tej podstawie sporzadzono
ranking otwarcia. Ranking powstaje W kolejnosci malejacej tacznej liczby punktow oceny.
Oferty o takiej samie liczbie punktow zajmujq te samq pozycje W rankingu. Ranking jest
sporzadzany dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen wskazanego w ofercie.

Oferta Odwotujgcege W rankingu otwarcia uplasowata si¢ pigtym migjscu i uzyskata
tacznie 50, 833 pkt. Uzyskang wartoséé punktowa za poszczegoine kryteria oceny oferty

obrazuje ponizsza tabela.

Ocena oferty Odwotujacego- ranking otwarcia

EI Kryterium oceny Uzyskana warto$¢ punktowa ﬂ
1. Oferta cenowa 15

2. | Ciaglosé 10

3. Jakosc 10

4. Dostepno$¢ 5,833

l? Kompleksowos¢ 10

Komisja konkursowa, zgodnie Z art. 142 ust. 6 ustawy w celu ustalenia liczby i ceny
planowanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadzita negocjacje ze
wszystkimi oferentami zakwalifikowanym do czgsci niejawnej postgpowania, {j. ktorych oferty
spetniajg stawiane wymagania i nie zostaty odrzucone.

Komisja konkursowa Ww dniu 6 grudnia 2010r. przeprowadzita z Odwotujacym
negocjacje, W wyniku ktérych strony ustality ceng jednostkowa za punkt w wysokosci 9,00 zt
oraz liczbe $wiadczen w wymiarze 14125 pkt. Odzwierciedleniem dokonanych ustalen jest

podpisany przez oferenta i komisje konkursowa protokét koncowy Z negocjacji.

Po zakonczeniu negocjacji ze wszystkimi oferentami komisja konkursowa sporzadzita
ranking koncowy w stosunku do wszystkich ofert, ktore nie zostaty odrzucone. W rankingu
tym oferty zostaty uszeregowane w kolejnosci wynikajacej z tacznej liczby punktow oceny, Z
uwzglednieniem wynikéw negocjacii.



W rankingu koncowym oferta Odwolujacego sklasyfikowana sostata na 6 miejscu.
Oferta uzyskata 50,833 pkt (tyle samo ile w rankingu otwarcia, gdyz W trakcie negocjacii nie
zmieniono ceny - 4. jedynego elementu oferty, ktory mogt by¢ zmieniony W trakcie negocjacii

i ma wptyw na ocene oferty), w tym za poszczegélne kryteria oceny:

Ocena oferty Odwolujacego- ranking koncowy
LP. Kryterium oceny Uzyskana wartos¢ punktowa

15

L

ﬂlﬂ 10
Dostepnos¢ 5,833

Kompleksowos¢ 10

Komisja konkursowa na podstawie art. 142 ust. 5 ustawy dokonata wyboru ofert
celem zawarcia umowy W kolejnosci zgodnej z uzyskana pozycia W rankingu koncowym.
Komisja w rozstrzygnieciu uwzglednita wybrane oferty, tj. oferty ktére w rankingu koncowym
zajely miejsca od 1 do 5 (dwie oferty zajely uplasowaty sie na 5 miejscu ex aequo). Oferty te
uzyskaty najwyzsza ilo$¢ punktow.

Dokonanie wyboru powyzszych ofert wyczerpato srodki finansowe, ktére zamawiajacy
przeznaczyt na swiadczenia bedace przedmiotem postgpowania, W sposob uniemozliwiajacy
wybranie nastepnej/ych w rankingu koncowym oferty/ofert.

Oferta Odwotujacego nie zostata wiec wybrana w rozstrzygnieciu konkursu ofert.

O miejscu w rankingu koricowym zadecydowata punktacja jaka Odwotujacy otrzymat
za wszystkie wiw kryteria oceny ofert, a takze punktacja, jakq uzyskali pozostali oferenci
bioracy udziat w postepowaniu.

Postepowanie konkursowe prowadzi si¢ W celu zawarcia umow O udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje
dziatania zmierzajace do wyboru ofert i sawarcia umow w takiej liczbie, ktora zapewni
&wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dziatania
komisji nie maja jednak prowadzi¢ do zawarcia uméw ze wszystkimi oferentami, bioracymi
udziat w postepowaniu. Zgodnie z ide3a konkursu, zadaniem komisji jest wybor
najkorzystniejszych ofert, w ramach kwoty zamowienia.

Oferta Odwolujacego nie sostata wybrana, pomimo ze speiniata wszystkie
wymagania formalno — prawne oraz wymogi merytoryczne. Na przedmiotowy konkurs ofert
zlozono bowiem oferty, ktore uzyskaty wyzszg oceng punktowg i jako najkorzystniejsze

zostaty wybrane w celu zawarcia umowy.



Odnoszac sig do zarzutu zanizenia ilosci punktow w trakcie negocjacji | tym samym
obnizenia ilosci punktow oferty za dostepnos$¢, nalezy stwierdzi¢, ze ilosc punktow
uzgodnionych podczas negocjacii nie ma wplywu na punktacje oferty za kryterium
dostepnosci. Zarowno przed jak i po negocjacjach oferta Odwolujacego uzyskata 5, 833 pkl
za to kryterium. Ponadto dodaé nalezy, ze ze strony Funduszu propozycja liczby swiadczen
zostata oparta na potencjale wykonawczym przedtozonym W ofercie i byta obliczona przez
komisje W sposob jednolity dla wszystkich oferentéw. W ramach prowadzonych negocjacji
odnosnie liczby i ceny istniata rowniez mozliwosé modyfikacji tych wartosci, jednak réwniez

wytacznie W ramach jednolicie okreslonego maksymainego potencjatu wykonawczego oferty.

Niezasadny jest takze zarzut nieprawidiowego prowadzenia negocjacii. Negocjacje
byty prowadzone Z zachowaniem zasady réwnego traktowania $wiadczeniodawcow
okreélona w art. 134 ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych. Negocjacje z& wszystkimi oferentami we wszystkich postepowaniach w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna prowadzone bylty w takich samych warunkach i W taki
sam sposob. Do negocjacji zostali zaproszeni WSZyScy oferenci, ktorych oferty spetniaty
wymagane warunki oraz nie zostaty odrzucone. Zakres danych przekazywanych przez
komisje konkursowg W toku negocjacji byt identyczny W kazdym przypadku | obejmowat
wytacznie dane dot. oferty danego oferenta oraz pozycje W rankingu otwarcia (przed
rozpoczeciem negocjacji ze wszystkimi oferentami) oraz liczbg ztozonych ofert. Zgodnie z
art. 142 ust. 6 w/w ustawy negocjacje prowadzi sie w celu ustalenia liczby planowanych do
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej i ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.
Zgodnie zas z §1 zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 13 listopada 2009 r. W sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu W
sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.) badajac ofertg z
punkiu widzenia Kryterium ceny, ocenia sie oferte poprzez odniesienie ceny jednostki
rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie Iub stanowiacej koncowy wynik
negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym
postepowaniu W sprawie zawarcia UmOWy. Wszyscy Oferenci mieli wiec wiedzg, ze
ewentualna zmiana ceny W trakcie negocjacji spowoduje zmiang globalnej oceny oferty, a
tym samym moze wplynaé na miejsce oferty w tzw. rankingu koricowym, sporzadzanym po
zakonczeniu negocjacji ze wszystkimi oferentami. Komisja nie ujawniata danych o innych
ofertach w celu umozliwienia dostosowania oferty negocjujacego do dynamicznego rankingu
- powyzsze skutkowatoby bowiem gorsza pozycja oferentow, ktorzy jako pierwsi
przystepowali do negocjacji. Powyzsze informacje bylyby bowiem aktuaine jedynie na

moment prowadzenia negocjacji z konkretnym oferentem, gdyz modyfikacje ceny dokonane



przez kolejnych oferentow bioracych udziat w postqpowaniu modyfikowatyby ranking, a tym

samym udzielone i zdezaktualizowane informacje mogtyby wprowadzaé Oferenta w btad.

Biorac powyzsze pod uwage, postepowanie komisji konkursowej byio zgodne Z
przepisami ustawy, Regulaminem Pracy komisji prowadza_cej postepowania w sprawie
zawarcia umow 0 udzielanie swiadczen opieki >drowotnej przyjgtego uchwata nr 36/2005/1
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia Z dnia 4 pazdziernika 2005r. oraz wydanymi na
podstawie 146 ust. 1 pkt 3 ustawy zarzadzeniem Nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Z dnia 2 listopada 2009r. W sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw W rodzaju ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne i zarzadzeniem
Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. W
sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania umow 0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej,

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad prowadzenia
postepowania W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ocena
ta skutkuje uznaniem, ze nie doszito do naruszenia interesy prawnego Odwotujacego 1 nie

ma podstaw do uwzglednienia odwotania

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust 4 ustawy 0 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), od niniejszej decyzji
przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem
Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Funduszu ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakow

w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji Dyrektora Matopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu.



