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Decyzja
z dnia 10 marca 2026 r.

nr 1/STM/2026/06

Działając na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.: Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.), zwaną dalej 
„Ustawą” oraz art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego 
(t.j.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1691) zwanego dalej k.p.a., w związku z wniesionym przez Daniela 
Polanowskiego ul. Orkana 20b, 34-700 Rabka Zdrój, odwołaniem od rozstrzygnięcia postępowania 
nr 06-26-000149/STM/07/1/07.0000.221.02/01/1/0407 prowadzonego w trybie konkursu ofert w 
rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE w zakresie świadczeń: ŚWIADCZENIA 
OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY DO UKOŃCZENIA 18 R. Ż.,  Prezes Narodowego 
Funduszu Zdrowia 

oddala odwołanie.

UZASADNIENIE

Narodowy Fundusz Zdrowia, działając na podstawie art. 139 ust. 1 Ustawy, ogłosił postępowanie 
nr 06-26-000149/STM/07/1/07.0000.221.02/01/1/0407, prowadzone w trybie konkursu ofert w 
sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: LECZENIE 
STOMATOLOGICZNE w zakresie świadczeń: ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I 
MŁODZIEŻY DO UKOŃCZENIA 18 R. Ż.,  na okres od dnia 1 maja 2026 roku do dnia 30 kwietnia 2031 roku, 
na obszarze: 1211124 – Rabka Zdrój i  1211125 – Rabka Zdrój. W ww. ogłoszeniu podano wartość 
zamówienia  na kwotę nie większą niż 240.826,08 zł. zł. na okres rozliczeniowy przypadający od dnia                     
1 maja 2026 roku do dnia 31 grudnia 2026 roku oraz maksymalną liczbę umów (tj. maksymalną liczbę 
odrębnie ocenianych miejsc udzielania świadczeń) w wymiarze: 2. 

W postępowaniu złożono 2 oferty. Oferentami w niniejszym postępowaniu konkursowym byli:
1. Daniel Polanowski,  ul. Orkana 20b,  34-700 Rabka Zdrój, 
2. KASHYK sp. z o.o.,  Plac Wolnica 13/10,  31-060 Kraków.

W myśl art. 151 ust. 1 Ustawy rozstrzygnięcie postępowania nastąpiło w dniu 17 lutego 
2026 roku. Informacja o rozstrzygnięciu postępowania została opublikowana na tablicy ogłoszeń oraz 
na stronie internetowej Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
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w Krakowie. Stanowi to spełnienie dyspozycji zawartej w art. 151 ust. 2 Ustawy, który mówi o jawności 
informacji o postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

W wyniku przeprowadzonego postępowania do zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w wyżej wskazanym zakresie zostało wybrane KASHYK sp. z o.o.,  Plac Wolnica 13/10,  31-
060 Kraków.  Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, świadczeniodawcom, których interes prawny doznał 
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postępowania w sprawie zawarcia 
umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach 
określonych w art. 153 i 154 Ustawy. W myśl art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy świadczeniodawca biorący udział 
w postępowaniu może wnieść odwołanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni 
od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania. 

W dniu 24 lutego 2026 roku odwołanie od rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania, 
wniósł oferent: Daniel Polanowski,  ul. Orkana 20b,  34-700 Rabka Zdrój. Odwołanie zostało wniesione 
w terminie.

W treści złożonego odwołania Oferent podniósł zarzut naruszenia art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy, 
poprzez odrzucenie oferty nr 06-26000149/STM/07/1/07.0000.221.02 /01/1/ 0407.  Jako okoliczność 
dodatkową Odwołujący wskazał na okoliczność dotyczącą złożonego protestu (art. 153 ust. 3).  
Jak wskazał Odwołujący, po dokonaniu zaskarżonej czynności (odrzucenia naszej oferty) wniósł protest 
w trybie art. 153 ustawy – w terminie przewidzianym przepisami. Komisja konkursowa w żaden sposób 
nie zareagowała na wniesiony protest: nie przedstawiono nam stanowiska, nie przekazano informacji o 
rozstrzygnięciu protestu ani nie podjęto widocznych czynności wskazujących na jego rozpoznanie. 
W ocenie Odwołującego stanowi to naruszenie art. 153 ust. 3 ustawy (obowiązek 
rozpoznania/rozstrzygnięcia protestu w toku postępowania konkursowego) oraz narusza podstawowe 
gwarancje rzetelności procedury, w tym zasadę przejrzystości oraz prawa Oferenta do uzyskania 
merytorycznego stanowiska w odniesieniu do zaskarżonej czynności. 
Odwołujący wskazał na błędną interpretację § 8 ust. 1 Zarządzenia Nr 60/2023/DSOZ Prezesa NFZ – 
nieuprawnione utożsamienie „umowy” z „zakresem świadczeń” . Komisja konkursowa odrzuciła ofertę, 
argumentując, że ofert nie spełniał warunku opisanego w § 8 ust. 1 Zarządzenia Nr 60/2023/DSOZ 
Prezesa NFZ, tj. wskazując na zbyt małą liczbę godzin i punktów/etatu przeliczeniowego. 
Jednocześnie Komisja powołała się  na § 8 ust. 1, akcentując, że „Fundusz zawiera umowy na nie mniej 
niż pół etatu przeliczeniowego w odniesieniu do jednej umowy”. Komisja nie wskazała jednak podstawy 
prawnej ani uzasadnienia, na jakiej przyjęła wykładnię, że pojęcie „umowy” jest tożsame z pojęciem 
„zakresu świadczeń” – i że warunek 0,5 etatu przeliczeniowego należy spełnić odrębnie dla każdego 
zakresu. W ocenie Odwołującego taka interpretacja jest nieuprawniona i sprzeczna z brzmieniem 
Zarządzenia Nr 60/2023/DSOZ. Prezes NFZ w § 8 ust. 1 jednoznacznie wskazał umowę jako punkt 
odniesienia dla etatu przeliczeniowego, a nie „zakres świadczeń”. Wymaganie na etapie weryfikacji 
ofert, aby każda oferta spełniała warunek 0,5 etatu przeliczeniowego „w odniesieniu do zakresu 
świadczeń”, nie wynika wprost ani z Zarządzenia, ani z przepisów powołanych przez Komisję. 
Niejednoznaczność i wadliwość tej wykładni widać również na przykładzie sytuacji, w której Oferent 
składałby dwie oferty, wskazując w każdej tego samego lekarza w wymiarze 1 etatu przeliczeniowego. 
§ 8 pkt 2 Zarządzenia Nr 60/2023/DSOZ stanowi, że Fundusz zawiera umowy „na nie więcej niż jeden 
etat przeliczeniowy w odniesieniu do jednego lekarza i jednej umowy”. Ocena spełnienia tego warunku 
wymagała zdaniem Oferenta odniesienia do relacji „lekarz – umowa” i do całości danych oferenta, a nie 
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do arbitralnego utożsamiania „umowy” z „zakresem świadczeń” w pojedynczym kroku weryfikacyjnym, 
bez wskazania podstawy prawnej. 
W konsekwencji odrzucenie oferty zdaniem Odwołującego nastąpiło na podstawie błędnie zastosowanej 
przesłanki, wynikającej z wykładni wykraczającej poza treść obowiązujących warunków. 

Jak podniesiono w odwołaniu, zaskarżona czynność narusza również art. 140 ust. 1 ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, poprzez przyjęcie przez 
Komisję takiej wykładni warunków konkursu, która wykracza poza treść opisu przedmiotu zamówienia 
oraz dostępne przepisy, a w konsekwencji obciąża Oferenta negatywnymi skutkami rozszerzającej 
interpretacji wymagań.  Oferent wskazał, iż zapoznała się z przepisami i warunkami konkursu oraz złożył 
ofertę, która spełnia wszystkie obligatoryjne warunki i nie wymaga uzupełnienia. Komisja dokonała 
natomiast wykładni § 8 Zarządzenia Nr 60/2023/DSOZ w sposób, który – jego zdaniem – nie wynika z 
literalnego brzmienia przepisu (odnoszącego etat przeliczeniowy do umowy) i prowadzi do rozszerzenia 
wymogów konkursu na etapie oceny formalnej/merytorycznej.  Art. 140 ust. 1 ustawy wymaga, aby 
przedmiot zamówienia był opisany jednoznacznie i wyczerpująco. Utożsamienie przez Komisję „umowy” 
z „zakresem świadczeń” oraz wywiedzenie z tego dodatkowych wymagań stanowi zdaniem oferenta 
naruszenie tej zasady.  
Mając na uwadze powyższe, Odwołujący wniósł o:  uwzględnienie odwołania oraz uchylenie czynności 
komisji konkursowej polegającej na odrzuceniu jego oferty oraz nakazanie powtórzenia czynności 
postępowania w zakresie dotyczącym oferty, tj.:  przywrócenie oferty do postępowania i dopuszczenie 
jej do dalszej oceny zgodnie z kryteriami i warunkami konkursu. 
W związku z naruszeniem trybu protestowego (art. 153 ust. 3) – o uwzględnienie tego uchybienia jako 
wpływającego na prawidłowość procedury oraz o dokonanie oceny zaskarżonej czynności z 
uwzględnieniem faktu, że Oferent został pozbawiony merytorycznego rozpoznania zarzutów na etapie 
protestu.  Ewentualnie (gdyby Organ uznał, że wad nie da się usunąć poprzez uchylenie i powtórzenie 
czynności dotyczącej wyłącznie jego oferty):  podjęcie rozstrzygnięcia zapewniającego zgodność 
postępowania z przepisami, w tym – w razie konieczności – o zastosowanie środków adekwatnych do 
zakresu stwierdzonych naruszeń. 

Dokonując oceny zasadności zarzutów postawionych przez Odwołującego Organ dokonał oceny 
prawidłowości przebiegu postępowania nr 06-26-000149/STM/07/1/07.0000.221.02/01/1/0407 
i ustalił, co następuje.

Narodowy Fundusz Zdrowia w dniu 29 września 2026 roku na podstawie art. 139 ust. 2 Ustawy 
ogłosił postępowanie konkursowe nr 06-26-000149/STM/07/1/07.0000.221.02/01/1/0407, 
prowadzone w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju: w rodzaju: LECZENIE STOMATOLOGICZNE w zakresie świadczeń: ŚWIADCZENIA 
OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY DO UKOŃCZENIA 18 R. Ż, na okres od dnia 1 maja 
2026 roku do dnia 30 kwietnia 2031 roku, na obszarze: 1211124 – Rabka Zdrój i  1211125 – Rabka Zdrój.

W ogłoszeniu postępowania o ww. numerze zostały wskazane niżej wymienione akty prawne, 
które zawierały m.in. wymagania określone przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia, zwanego dalej „Prezesem NFZ”, w odniesieniu do oferentów przystępujących 
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do postępowania, a także stanowiły formalną i merytoryczną podstawę do wyboru ofert i rozstrzygnięcia 
postępowania konkursowego tj.:
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych, (t.j.: Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.),
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.),
3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2020 r. w sprawie sposobu ogłaszania 
o postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, składania ofert, 

powoływania i odwoływania komisji konkursowej, jej zadań oraz trybu pracy (Dz. U. z 2020 r., 
poz. 1858),
4.Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2025 r., poz.  272 ze 
zm.),

4.Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy nie będącego podmiotem wykonującym działalność 
leczniczą (Dz.U. z 2011 r., nr 293 poz.  1728),

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 400 ze zm.),
6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru 

ofert w postępowaniu w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. 
U. z 2025 r., poz. 328 ze zm.),

7. Zarządzenie nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r. 
w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie stomatologiczne,

8. Zarządzenie nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 roku 
w sprawie warunków postępowania dotyczących zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej ze zm.,
9. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 1615).

Wszyscy oferenci już w chwili ogłoszenia postępowania zapoznają się z określonymi przepisami 
będącymi podstawą do dokonania wyboru ofert i rozstrzygnięcia postępowania konkursowego.

W dniu 23 października 2025 roku komisja konkursowa dokonała stwierdzenia prawidłowości 
ogłoszenia postępowania prowadzonego w trybie konkursu ofert o ww. numerze, stwierdzając tym 
samym, że przedmiotowe ogłoszenie postępowania spełnia wymogi określone w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2020 roku w sprawie sposobu ogłaszania o postępowaniu 
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, składania ofert, powoływania 
i odwoływania komisji konkursowej, jej zadań oraz trybu pracy.

Wszyscy członkowie komisji konkursowej podpisali oświadczenia o nieistnieniu przesłanek 
do ich wyłączenia z prac komisji z punktu widzenia wymagań określonych w art. 139 ust 5 Ustawy.

Komisja konkursowa powołana zarządzeniem Dyrektora Oddziału, prowadząca przedmiotowe 
postępowanie podejmowała wszelkie niezbędne czynności mające na celu stwierdzenie zgodności oferty 
ze stanem faktycznym i prawnym, w kontekście zdolności do wykonywania oferowanej liczby świadczeń 
oraz wymagań zawartych w szczegółowych materiałach informacyjnych.
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W części jawnej komisja konkursowa dokonała oceny formalno - prawnej złożonych ofert. 
W trakcie oceny formalnej komisja konkursowa stwierdziła wystąpienie braków formalnych 

w 1 z 2 ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu tj. w ofercie złożonej przez Daniela 
Polanowskiego. Ww. oferent uzupełnił braki formalne w wyznaczonym terminie. 

Następnie komisja przeprowadziła weryfikację miejsca udzielania świadczeń u 1 oferenta 
KASHYK sp. z o.o. 
Przeprowadzając kontrolę u oferenta komisja dokonuje w szczególności sprawdzenia: wyposażenia 
w sprzęt niezbędny do przeprowadzenia procesu diagnostyczno – terapeutycznego w danym zakresie, 
pomieszczeń niezbędnych do wykonywania świadczeń opieki zdrowotnej z oceną warunków sanitarno 
– higienicznych, spełnienia wymogów w zakresie zapewnienia dostępu miejsca udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej dla osób niepełnosprawnych.

Jednocześnie w toku postępowania Komisja Konkursowa odrzuciła ofertę złożoną przez: Daniela 
Polanowskiego ul. Orkana 20b, 34-700 Rabka Zdrój,  z uwagi na niespełnianie wymaganych warunków 
określonych w przepisach prawa oraz w szczegółowych warunkach umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej, o których mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy. 

Do części niejawnej postępowania zakwalifikowano 1 oferenta tj.: „KASHYK sp. z o.o. .Ocena 
oferty w przedmiotowym postępowaniu została dokonana w oparciu o rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert 
w postępowaniu w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. 
z 2025 r., poz. 328 ze zm.) oraz rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 
1615).Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 31d ustawy                                            
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, określa warunki wymagane, 
które Oferent ubiegający się o zawarcie umowy w danych zakresie świadczeń musi spełniać. 
Niespełnienie tych warunków skutkuje odrzuceniem oferty, na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 
ww. ustawy.

Z kolei, Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia  5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegółowych 
kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielenie świadczeń opieki 
zdrowotnej określa warunki dodatkowo oceniane, tj. takie, których spełnianie pozwala Oferentowi 
uzyskać  dodatkowe punkty brane pod uwagę w  rankingu końcowym i mające wpływ na wybór oferty. 
Natomiast niespełnienie warunków dodatkowo ocenianych nie powoduje odrzucenia oferty, która 
podlega dalszej merytorycznej ocenie i przyznaniu stosownej punktacji wyrażonej w rankingu 
końcowym. 

Zgodnie z art. 148 Ustawy porównanie ofert w toku postępowania w sprawie zawarcia umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dokonuje się według kryteriów wyboru ofert:

1) jakości,
2) kompleksowości,
3) dostępności,
4) ciągłości,
5) ceny

- udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej.
Zgodnie z treścią art. 142 ust. 5 Ustawy, w części niejawnej konkursu ofert komisja może:
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 1. wybrać ofertę lub większą liczbę ofert, najkorzystniejszych pod względem kryteriów wyboru ofert 
określonych w art. 148 ust. 1,
2. nie dokonać wyboru żadnej oferty, jeżeli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania

świadczeń opieki zdrowotnej.
Komisja konkursowa przy pomocy systemu informatycznego dokonała oceny ofert w oparciu 
o przedstawione w nich dane. Wszystkie czynności weryfikacyjne oferty zostały opisane szczegółowo 
poprzez sporządzenie przez komisję konkursową protokołów oceny oferty pod względem spełnienia 
warunków formalno - prawnych.

Ranking końcowy z podziałem na poszczególne części oceny oferty przedstawia się następująco:

L.p. Nazwa świadczeniodawcy
Punkty za ofertę 

cenową

Punkty 
razem za 

niecenowe 
kryteria

Punkty 
łącznie

WYBRANO 
DO 

ZAWARCIA 
UMOWY

1

KASHYK SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ KRAKÓW 4,000 21,000 25,000       TAK

Z uwagi na odrzucenie Oferty Odwołującego nie znalazła się ona w rankingu końcowym.  
W dniu 17 lutego 2026 roku nastąpiło rozstrzygnięcie przedmiotowego postępowania 

konkursowego.
Komisja konkursowa dokonała wyboru 1 oferenta - KASHYK sp. z o.o.,  Plac Wolnica 13/10,  31-

060 Kraków celem zawarcia umowy  o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w przedmiotowym 
rodzaju i zakresie. Oferta Odwołującego – Daniela Polanowskiego nie znalazła się w rozstrzygnięciu 
konkursu. 

W dniu 24 lutego 2026 roku Oferent - Daniel Polanowski,  ul. Orkana 20b,  34-700 Rabka Zdrój 
wniósł odwołanie od rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania. 

W związku ze złożonym Odwołaniem, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, działając zgodnie 
z art. 61 § 4 w zw. z art. 61 § 1 KPA oraz w oparciu o art. 154 ust. 6a w zw. z art. 154 ust. 1 Ustawy, 
pismem z dnia 26 lutego 2026 roku znak: NFZ06-WO I.4117.1.2026 poinformował strony postępowania                
o jego wszczęciu, a także o przysługujących im prawach wynikających z art. 10 § 1 k.p.a. 

Prezes NFZ poinformował strony o zapewnieniu czynnego udziału w każdym stadium 
postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwieniu wypowiedzenia się strony, co do zebranych 
dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.
W niniejszej sprawie znak: NFZ06-WO I.4117.1.2026 zarówno Odwołujący jak i Oferent wybrany do 
zawarcia umowy nie skorzystali z prawa wglądu do dokumentacji z postępowania oraz wypowiedzenia 
się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.

Przed odniesieniem się do  poszczególnych zarzutów podniesionych przez Odwołującego Organ 
przedstawia wstępne stanowisko dotyczące przedmiotowo postępowania. Niniejszym Organ 
przypomina, że do skutecznego wniesienia odwołania od rozstrzygnięcia nie wystarcza samo istnienie 
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interesu prawnego, lecz jest także konieczne wystąpienie uszczerbku w tym interesie na skutek 
nieprawidłowości przebiegu postępowania. Uszczerbek w interesie prawnym uczestnika postępowania 
będzie więc występował wtedy, gdy naruszenie przez podmiot prowadzący to postępowanie 
określonych zasad postępowania spowodowało, że uczestnik postępowania (świadczeniodawca) został 
pozbawiony możliwości zawarcia umowy. Interes prawny świadczeniodawcy należy oceniać przez 
pryzmat konkretnego postępowania i możliwości zawarcia umowy przez określonego świadczeniodawcę 
(wystąpienia uszczerbku jego interesu prawnego). Nie sposób się zgodzić z zarzutem jakoby komisja 
konkursowa prowadząca postępowanie dopuściła się nierównego traktowania oferentów biorących 
w nim udział. 

Podkreślenia wymaga, że zasadę równego traktowania oferentów i zapewnienia zachowania 
uczciwej konkurencji należy sprowadzić do generalnego nakazu stworzenia jednakowych możliwości 
udziału w konkursie, w tym pozyskiwania wszelkich danych i informacji dotyczących postępowania 
konkursowego, warunków jego przeprowadzania, dostępu do informacji ze strony organu, a także 
zastosowanie jednakowych kryteriów i metod oceny składanych ofert, zapewnienie jednakowych 
warunków udziału w negocjacjach itp. (Wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 
16 października 2015r. II GSK 2006/14). 

Zgodnie z art. 134 ust. 2 Ustawy wszelkie wymagania, wyjaśnienia i informacje, a także 
dokumenty związane z postępowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej udostępnione były wszystkim oferentom na tych samych zasadach. Dostępne były na 
tablicach ogłoszeń w siedzibie Oddziału oraz na stronach internetowych Oddziału. Sposób udostępnienia 
materiałów umożliwiał zapoznanie się z nimi przez wszystkich oferentów. W przywołanym 
rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru 
ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, wskazane 
zostało z jakimi okolicznościami przypisanymi poszczególnym kryteriom oceny wiążą się określone ilości 
punktów i każdy oferent miał prawo, ale i obowiązek zapoznać się z tymi wartościami. 

Organ podkreśla, że wszyscy uczestnicy postępowania mieli możliwość zapoznania się 
ze szczegółowymi materiałami informacyjnymi dotyczącymi postępowania konkursowego przed 
złożeniem ofert, w tym w sprawie określenia kryteriów oceny ofert. Zgodnie z art. 147 Ustawy kryteria 
oceny ofert i warunki wymagane od świadczeniodawców nie uległy zmianie w toku postępowania                  
oraz były stosowane w sposób jednakowy wobec wszystkich świadczeniodawców. Organ informuje, 
że zgodnie z § 5 w zw. z § 9 Zarządzenia Nr 18/2017/DSOZ ze zm. Prezesa NFZ każdy  Oferent obowiązany 
jest do przygotowania i złożenia oferty spełniającej warunki zawierania umów, zgodnie z przepisami 
niniejszego zarządzenia oraz obowiązany jest spełniać wymagania określone m.in. w ogłoszeniu 
o postępowaniu. Wszystkie strony niniejszego postępowania odwoławczego, w ramach złożonych ofert 
dołączyły oświadczenie o zapoznaniu się z przepisami zarządzenia oraz warunkami zawierania umów, 
zgodne z załącznikiem nr 3 do zarządzenia nr 18/2017/DSOZ  ze zm. Odwołujący nie zgłaszał do nich 
zastrzeżeń i przyjął je do stosowania, co potwierdza, że miał pełną wiedzę dotyczącą zasad i kryteriów 
oceny ofert, którymi kieruje się komisja konkursowa. 

Organ w tym miejscu stwierdza, iż wszystkie 2 oferty złożone w przedmiotowym postępowaniu 
podlegały tym samym zasadom i jednolitym kryteriom oceny. 
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Odnosząc się kolejno do poszczególnych zarzutów podniesionych w odwołaniu, Organ stwierdza, 
co następuje: 

Organ wskazuje w pierwszej kolejności, iż zarzut naruszenia przez Komisję konkursową art. 146 
ust 1 pkt 2 ustawy dotyczy w istocie  jej decyzji o odrzuceniu oferty złożonej przez Odwołującego, 
a zatem dokonanego w ocenie Oferenta naruszenia art. 149 ust. 1 pkt 7 w zw. ze wskazanym art. 146 
ust 1 pkt 2 ustawy.  Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, odrzuca się ofertę „jeżeli oferent lub oferta 
nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz w szczegółowych warunkach 
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, o których mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2”. 
Organ wyjaśnia, iż zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 Zarządzenia nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne z dnia 5 kwietnia 2023 r. (ze zm.) etat 
przeliczeniowy to liczba punktów rozliczeniowych przyznana na miesiąc na wykonanie świadczeń 
stomatologicznych przez lekarza lub lekarzy udzielających świadczeń przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin 
dziennie, w tym jeden raz w godzinach popołudniowych do godz. 18.00. 
Jednocześnie § 8 ust. 1 tego Zarządzenia nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
wyraźnie wskazuje, iż Fundusz zawiera umowy:
1) na nie mniej niż pół etatu przeliczeniowego w odniesieniu do jednej umowy z zachowaniem zasady 
pracy do godz. 18.00 jeden raz w tygodniu;
2) na nie więcej niż jeden etat przeliczeniowy w odniesieniu do jednego lekarza i jednej umowy.
Oferta Oferenta została przygotowana tak, iż nie spełnia wymagania „na nie mniej niż pół etatu 
przeliczeniowego w odniesieniu do jednej umowy”. Zgodnie z ofertą Oferent udziela świadczeń przez 
12,5 h w tygodniu. 

Przedstawiony w części VI formularza ofertowego - Szczegóły oferty, harmonogram  pracy nie 
potwierdza spełnienia powyższego warunku. Z harmonogramu pracy przedstawionego w ofercie wynika, 
iż Oferent udziela świadczeń: w poniedziałek od godziny 08:30 do godziny 12:00, we wtorek i w środę 
od godziny 15:00 do godziny 18:00, zaś w piątek od godziny 08:00 do godziny 10:00. W związku 
z powyższym, Oferent łącznie nie wykazał w tygodniu minimum 15-godzinnego czasu udzielania 
świadczeń, stanowiącego pół etatu przeliczeniowego. Ponadto Oferent nie wykazał minimum pół etatu 
przeliczeniowego w liczbie punktów zawartych w cz. VI formularza ofertowego. Oferent wskazał 6100 
pkt/miesiąc, a powinien był wskazać minimum 8049 pkt/miesiąc. Oferent nie spełnił zatem wymogu 
udzielania świadczenia przez minimum 15 godzin w tygodniu, co stanowi pół etatu przeliczeniowego. 

Tym samym nie zasługuje również na uwzględnienie podniesiony przez Odwołującego zarzut 
naruszenia art. 140 ust 1 ustawy poprzez przyjęcie przez Komisję takiej wykładni warunków konkursu, 
która wykracza poza treść opisu przedmiotu zamówienia oraz dostępne przepisy. W tym miejscu 
wskazać dodatkowo należy, iż jakiekolwiek wątpliwości interpretacyjne czy też ewentualne brak 
dostatecznej wiedzy Odwołującego w zakresie spełniania spornego warunku nie zasługują na 
uwzględnienie wobec faktu, iż niniejsze było przedmiotem szkolenia oferentów które odbyło się dnia 30 
września 2025 roku i znalazło swoje odzwierciedlenie w prezentacji – Prezentacja: aspekty merytoryczne, 
przygotowanej dla oferentów w związku z ogłoszonymi postępowaniami w rodzaju leczenie 
stomatologicznej, która zamieszczona została na stronie internetowej MOW NFZ: https://www.nfz-
krakow.pl/dla-swiadczeniodawcow/komunikaty/konkurs-ofert-leczenie-stomatologiczne,3265.html 

https://www.nfz-krakow.pl/dla-swiadczeniodawcow/komunikaty/konkurs-ofert-leczenie-stomatologiczne,3265.html
https://www.nfz-krakow.pl/dla-swiadczeniodawcow/komunikaty/konkurs-ofert-leczenie-stomatologiczne,3265.html
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w komunikacie z dnia 2 października 2025 roku, gdzie wyraźnie wskazane zostało, iż umowy zawierane 
są na nie mniej niż pół etatu przeliczeniowego w odniesieniu do jednej umowy z zachowaniem zasady 
pracy do godz. 18.00  jeden raz w tygodniu, wobec tego oferta nie może być złożona na mniej niż pół 
etatu w odniesieniu do miejsca udzielania świadczeń i zakresu. Ponadto wskazano „Harmonogram 
lekarza/ lekarzy pracujących łącznie na pół etatu przeliczeniowego może być rozpisany w wybranym 
przez Oferenta podziale np.
- 3 dni po 5 godz. dziennie pracy, 
- 2 dni po 6 godz. i 1 dzień 3 godz.  Itd.  z zachowaniem wymogu pracy poradni 1 dzień co najmniej do 
godziny 18”, gdzie wyraźnie na przykładach było wskazane jak należy przygotować harmonogram tak 
aby spełniać warunek „pół etatu przeliczeniowego” (15 godzin w tygodniu). 
Dodatkowo Organ wskazuje, iż zgodnie z § 8 ust. 3 pkt 1 Fundusz może wyrazić zgodę na realizację 
świadczeń w innym wymiarze niż określony w ust. 1, z uwzględnieniem: dostosowania harmonogramu 
pracy PROPORCJONALNIE do zasad określonych dla całego etatu przeliczeniowego. Skoro zaś dla etatu 
przeliczeniowego konieczne jest udzielanie świadczeń przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie tj. 30 
godzin tygodniowo (nie wypełni tej przesłanki zrealizowanie owych 30 wymaganych godzin przez dwóch 
lekarzy pracujących np. jednoczasowo na dwóch unitach po 7,5 godziny w dwa dni w tygodniu) to dla 
połowy etatu przeliczeniowego konieczne jest udzielanie świadczeń przez co najmniej 15 godzin 
tygodniowo i tyle godzin pracy powinien odzwierciedlać harmonogram pracy poradni, nie zaś jak 
twierdzi Odwołujący łączny czas pracy lekarzy. Komisja Konkursowa nie mogła zatem uwzględnić 
oświadczenia Oferenta załączonego do oferty (k.34) „oświadczam, że niniejsza oferta, choć nominalnie 
opiewa na wartość mniejszą niż 0,5 etatu przeliczeniowego, to spełnia wymagania określone 
w Zarządzeniu nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednocześnie informujemy, że 
równolegle złożyliśmy ofertę w innym postępowaniu konkursowym o numerze 06-26-
000388/STM/07/1/07.OOOO.218.02/01, obejmującą świadczenia stomatologiczne w wymiarze 
przekraczającym 0,5 etatu przeliczeniowego. W związku z powyższym łączna liczba punktów wynikająca 
ze złożonych ofert spełnia warunki określone w przywołanym Zarządzeniu, w szczególności dotyczące 
minimalnego wymiaru etatu przeliczeniowego oraz organizacji pracy do godziny 18:00 jeden raz                          
w tygodniu (warunki te spełnia samodzielnie oferta złożona w przytoczonym wyżej postępowaniu).”. 
W tym miejscu Organ zauważa, iż każde miejsce/zakres/udzielania świadczeń oceniane jest odrębnie, 
dlatego też każde miejsce udzielania świadczeń wykazane w ofercie musi samodzielnie spełniać 
wszystkie wymogi wynikające z obwiązujących przepisów. 
Organ raz jeszcze zatem wskazuje, iż spełnienie przez oferenta warunków wymaganych musi znaleźć 
wyraz w złożonej ofercie i nie może podlegać uzupełnieniu na późniejszym etapie konkursu ofert (na 
tym etapie postępowania nie można zwiększyć liczby godzin w harmonogramie), co wynika z § 18 ust. 4 
Zarządzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunków 
postępowania dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z dnia 14 marca 
2017 r., zgodnie z którym: „Po upływie terminu składania ofert, oferent jest związany ofertą do czasu 
rozstrzygnięcia postępowania”. Ponadto, zgodnie z § 5 w zw. z § 9 Zarządzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunków postępowania 
dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (ze zm.) Oferent obowiązany 
jest do przygotowania i złożenia oferty spełniającej warunki zawierania umów, zgodnie z przepisami 
niniejszego zarządzenia oraz obowiązany jest spełniać wymagania określone m.in. w ogłoszeniu 
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o postępowaniu.  W tym stanie komisja konkursowa była zobligowana do odrzucenia oferty 
Odwołującego na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych jako niespełniającej warunku wymaganego.  

Odnosząc się natomiast do zarzutu naruszenia przez Komisję konkursową art. 153 ust 3 ustawy, 
polegającego na nierozpatrzenie złożonego protestu  Organ wskazuje, iż po dogłębnym zapoznaniu się    
z dokumentami z postępowania nr 06-26-000149/STM/07/1/07.0000.221.02/01/1/0407, stwierdza iż 
faktycznie Oferent w dniu 13 grudnia 2025 roku złożył protest drogą mailową, w wiadomości 
zatytułowanej „Re: Wezwanie do uzupełnienia braków formalnych oferty” i stanowiącej korespondencję 
w przedmiocie uzupełnienia braków formalnych oferty, które zostały przez Odwołującego uzupełnione 
w dniu 5 listopada 2025 roku. 
Protest odnosił się w istocie do czynności odrzucenia oferty i należało przekazać go drogą mailową do 
Komisji Konkursowej w odpowiedzi na powiadomienie o odrzuceniu oferty (mail komisji konkursowej 
„NFZ - Dotyczy oferty Daniel Polanowski 064/400050 STM 149” z dnia 4 grudnia 2025 roku), aby nie 
został pozostawiony w innej kategorii powiadomień.

Nieprawidłowe oznaczenie korespondencji kierowanie do komisji konkursowej było mylące. 
Wymaga zaznaczenia, iż oferta Odwołującego została odrzucona z uwagi na niespełnianie warunku 
bezwzględnie wymaganego Zarządzeniem nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
w rodzaju leczenie stomatologiczne z dnia 5 kwietnia 2023 r. (ze zm.), a zatem złożona oferta dotknięta 
była wadą, która dyskwalifikowała ją do dalszego etapu postępowania. Niespełnianie tego warunku nie 
podlegało uzupełnieniu na późniejszym etapie konkursu ofert.  W tym stanie Komisja konkursowa 
pozostawała związana treścią złożonej oferty i nie mogłaby uwzględnić argumentacji oferenta dotyczącej 
zabezpieczenia realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w wymaganej liczbie godzin. 

Organ zatem stwierdza, iż nierozpatrzenie złożonego protestu nie skutkowało wystąpieniem 
uszczerbku w interesie prawnym Odwołującego, a nadto nie pozbawiało oferenta trybu odwoławczego 
w przedmiotowym postępowaniu, gdzie niniejsza decyzja rozpatrująca w trybie art. 154 ust 3 ustawy 
powielone zarzuty oferenta w przedmiocie odrzucenia oferty konsumuje postępowanie wynikające z art. 
153 ust 3 ustawy. 

Reasumując Organ stwierdza, iż  w przedmiotowej sprawie nie wystąpił uszczerbek w interesie 
prawnym Odwołującego na skutek nieprawidłowości przebiegu postępowania. Uszczerbek w interesie 
prawnym uczestnika postępowania będzie więc występował wtedy, gdy naruszenie przez podmiot 
prowadzący to postępowanie określonych zasad postępowania spowodowało, że uczestnik 
postępowania (świadczeniodawca) został pozbawiony możliwości zawarcia umowy. Interes prawny 
świadczeniodawcy należy oceniać przez pryzmat konkretnego postępowania i możliwości zawarcia 
umowy przez określonego świadczeniodawcę (wystąpienia uszczerbku jego interesu prawnego). Jak 
wynika z poczynionej wcześniej oceny oferty Odwołującego się, nie miał on możliwości zawarcia umowy 
z oferentem, który nie spełnia warunków wymaganych.   

Prezes NFZ odniósł się powyżej do wszystkich elementów kwestionowanych przez 
Odwołującego. Prezes NFZ zbadał wszystkie okoliczności istotne dla prawidłowego i pełnego 
rozstrzygnięcia oraz dokonał oceny dowodów,  z uwzględnieniem wszystkich twierdzeń i zarzutów. 
Organ ustalił w sposób jednoznaczny, że nie doszło do naruszenia zasady równego traktowania 
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Oferentów biorących udział w postępowaniu. Organ wskazuje jednoznacznie, że postępowanie 
konkursowe prowadzone było z zachowaniem zasad równego traktowania wszystkich oferentów 
i w sposób gwarantujący zachowanie uczciwej konkurencji. Wszyscy uczestnicy konkursu składali ofertę 
udzielając odpowiedzi na te same pytania. Ocena ofert odbywała się na podstawie jasno określonych 
kryteriów. W toku postępowania były one niezmienne i w równym stopniu jawne dla wszystkich 
oferentów. W ogłoszonym konkursie o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej obowiązywały te same 
wymagania w stosunku do wszystkich biorących udział w konkursie świadczeniodawców i tożsame 
kryteria ocen. Powyższe stanowi o tym, że komisja konkursowa nie naruszyła zasad prowadzenia 
postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. Organ nie naruszył 
interesu prawnego w postępowaniu konkursowym Odwołującego. 

Ocena ta skutkuje uznaniem, że nie doszło do naruszenia interesu prawnego Odwołującego i nie 
ma podstaw do uwzględnienia odwołania.

Mając na uwadze powyższe należało postanowić jak na wstępie.

Z up. Prezesa NFZ

Elżbieta Fryźlewicz-Chrapisińska
DYREKTOR

Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

      /podpisano podpisem elektronicznym/

Otrzymują:
1. Strony:

1) Daniel Polanowski,  ul. Orkana 20b,  34-700 Rabka Zdrój - strona składająca odwołanie,
2) KASHYK sp. z o.o.,  Plac Wolnica 13/10,  31-060 Kraków - strona wybrana do zawarcia umowy.

2. Organ aa.

Adres Doręczeń Elektronicznych (ADE): AE:PL-55449-88668-FHDDE-22

Pouczenie:
Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (t.j.: Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.), Decyzja Prezesa Funduszu jest ostateczna. Od 
decyzji przysługuje stronie prawo wniesienia skargi do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Krakowie, 
zgodnie z § 3 rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 listopada 2020 r. w sprawie 
przekazania rozpoznawania innym wojewódzkim sądom administracyjnym niektórych spraw z zakresu działania 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2020 r., poz. 1999). Na podstawie art. 53 § 1 i 54 § 1 ustawy z 
dnia 30 sierpnia 2002 r. – Prawo o postępowaniu przed sądami administracyjnymi (t.j.: Dz.U. z 2026 r., poz. 143) 
skargę na decyzję Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wnosi się za pośrednictwem Dyrektora Małopolskiego 
Oddziału Wojewódzkiego NFZ, ul. Józefa 21, 31 – 056 Kraków, upoważnionego na podstawie art. 268a ustawy z 
dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t.j.: Dz.U. z 2025 r. poz. 1691)  do załatwiania 
spraw w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Skargę wnosi się w terminie trzydziestu dni od dnia 
doręczenia rozstrzygnięcia. Wpis od skargi wynosi 200 zł. Strona ma prawo ubiegania się o przyznanie prawa 
pomocy zgodnie z art. 243 i n. ustawy Prawo o postępowaniu przed sądami administracyjnymi. 
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