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Nowe przepisy wprowadzaj¹ szereg zmian
w zamówieniach publicznych. Zmiany te s¹ przyj-
mowane przez specjalistów i praktyków raczej po-
zytywnie. Tak jak w poprzedniej regulacji, równie¿
w ramach nowych przepisów, celem g³ównym pro-
cesu oceny ofert jest wybór najkorzystniejszej ofer-
ty, czyli: 
• takiej, która przedstawia najkorzystniejszy bilans

ceny i innych kryteriów, odnosz¹cych siê do
przedmiotu zamówienia publicznego; 

• albo z najni¿sz¹ cen¹; 
• a w przypadku zamówieñ publicznych w zakresie

dzia³alnoœci twórczej lub naukowej, których
przedmiotu nie mo¿na z góry opisaæ w sposób

jednoznaczny i wyczerpuj¹cy – oferty, która
przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych
kryteriów, odnosz¹cych siê do przedmiotu zamó-
wienia publicznego. 

W ten sposób ustawodawca stworzy³ zamawia-
j¹cym mo¿liwoœæ stosowania tylko jednego kryte-
rium – cena lub cena i inne kryteria, przy czym ce-
na zawsze musi byæ jednym z kryteriów. W pierw-
szym przypadku (tylko cena) najkorzystniejsz¹
ofert¹ bêdzie ta, która zawiera najni¿sz¹ cenê.
W drugim przypadku (cena i inne kryteria) do-
puszczalne jest wybranie oferty, która mo¿e nie za-
wieraæ najni¿szej ceny, najkorzystniejsz¹ ofert¹
w tym przypadku jest ta, która przedstawia najko-
rzystniejszy bilans kryteriów. 

Z dniem 2 marca 2004 r. weszła w życie ustawa z 29 stycznia 2004 r. 
– Prawo zamówień publicznych (zwana dalej: pzp). Zgodnie z art. 225 pzp, 

traci moc ustawa z 10 czerwca 1994 r. o zamówieniach publicznych (zwana dalej uzp). 

Wybór oferty w zamówieniach publicznych
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Ka¿demu kryterium przypisujemy odpowiedni¹
wagê (znaczenie), a nie ma w ustawie zastrze¿enia
czy wymogu, ¿e cena musi mieæ najwiêksze zna-
czenie. Jednak¿e bior¹c pod uwagê cel wprowa-
dzenia ustawy o zamówieniach publicznych (m.in.
racjonalizacja wydatków publicznych), a tak¿e zna-
czenie, jakie zosta³o nadane kryterium ceny jako
kryterium obowi¹zkowemu, waga tego kryterium
nie powinna byæ przez zamawiaj¹cych zani¿ana.1

KKrryytteerriiaa  oocceennyy  ooffeerrtt

Wiemy ju¿, ¿e zawsze kryterium oceny oferty mu-
si byæ cena. A jakie jeszcze inne kryteria mog¹ byæ
stosowane w procesie oceny ofert? W art. 91 ust.
2 pzp ustawodawca stwierdzi³, ¿e kryteriami oceny
ofert s¹ cena albo cena i inne kryteria odnosz¹ce
siê do przedmiotu zamówienia, w szczególnoœci: 
• jakoœæ; 
• funkcjonalnoœæ; 
• parametry techniczne; 
• zastosowanie najlepszych dostêpnych technolo-

gii w zakresie oddzia³ywania na œrodowisko; 
• koszty eksploatacji; 
• serwis; 
• wp³yw sposobu wykonania zamówienia na rynek

pracy w miejscu wykonywania zamówienia; 
• oraz termin wykonania zamówienia. 

Jest to katalog kryteriów otwarty, zawiera przyk³a-
dowe kryteria. Zamawiaj¹cy mo¿e okreœliæ w³asny
zestaw kryteriów, pamiêtaj¹c o zastrze¿eniu, ¿e kry-
teria oceny ofert nie mog¹ dotyczyæ w³aœciwoœci wy-
konawcy, a w szczególnoœci jego wiarygodnoœci
ekonomicznej, technicznej lub finansowej (ust. 3 art.
91 pzp). Kryteria musz¹ byæ sformu³owane obiek-
tywnie i odnosiæ siê do przedmiotu zamówienia. 

W poprzedniej regulacji prawnej, odnosz¹cej siê
do zamówieñ publicznych, ustawodawca w definicji
najkorzystniejszej oferty (art. 2 pkt. 8 uzp) wymienia³
takie kryteria, jak cena (zawsze), koszty eksploatacji,
parametry techniczne, funkcjonalnoœæ, termin wyko-
nania. Do pozaustawowych kryteriów mogliœmy za-
liczyæ kryteria podane w druku ZP-110, tj. ocenê
techniczna (jakoœæ); warunki gwarancji i serwisu
oraz warunki p³atnoœci (w tym termin p³atnoœci). 

W porównaniu do poprzedniej regulacji, w przy-
k³adowym katalogu kryteriów nie ma warunków
gwarancji oraz warunków p³atnoœci (w tym terminu
p³atnoœci). Pojawi³y siê natomiast 2 nowe kryteria: 
• Zastosowanie najlepszych dostêpnych technolo-

gii w zakresie oddzia³ywania na œrodowisko
To kryterium jest wa¿ne i powinno byæ stosowa-

ne wtedy, gdy zakupujemy aparaturê lub urz¹dze-
nia, które oddzia³uj¹ na œrodowisko naturalne,
np. utylizator odpadów medycznych. W zale¿noœci
od iloœci emitowanych do atmosfery substancji
szkodliwych przewidywane s¹ ró¿nego rodzaju

op³aty i kary, okreœlone w przepisach dotycz¹cych
ochrony œrodowiska. 

• Wp³yw sposobu wykonania zamówienia na ry-
nek pracy w miejscu wykonywania zamówienia

Kryterium to bêdzie mia³o du¿e znaczenie przy
zamawianiu robót budowlanych. Mo¿e ono rów-
nie¿ wp³yn¹æ pozytywnie na miejscowy rynek pra-
cy. Przyk³adowo przy przetargu na rozbudowê
szpitala oceniaæ bêdziemy, czy wykonawca wp³y-
nie pozytywnie na rynek pracy, np. poprzez zatrud-
nienie jako podwykonawców firm z miejsca wyko-
nywania zamówienia. 

Z porównania przyk³adowych kryteriów w po-
przedniej ustawie i nowej regulacji prawnej nale¿y
zauwa¿yæ, ¿e ustawodawca wymienia kryterium ja-
koœci. Jak wy¿ej wspomniano, dotychczas kryterium
jakoœci wskazane by³o we wzorze druku ZP-110. 

NNaajjcczzêêœœcciieejj  ssttoossoowwaannee  kkrryytteerriiaa  oocceennyy  

Najczêœciej dotychczas w zamówieniach publicz-
nych, poza obowi¹zkowym kryterium ceny, stoso-
wano kryterium terminu p³atnoœci. To kryterium nie
bêdzie stosowane, w zwi¹zku z postanowieniami
ustawy z 12 czerwca 2003 r. o terminach zap³aty
w transakcjach handlowych (DzU Nr 139, poz.
1323 ze zm.). Zgodnie z art. 5 cyt. ustawy: Je¿eli
strony w umowie przewidzia³y termin zap³aty d³u¿szy
ni¿ 30 dni, wierzyciel mo¿e ¿¹daæ odsetek ustawo-
wych za okres pocz¹wszy od 31. dnia po spe³nieniu
swojego œwiadczenia niepieniê¿nego i dorêczeniu
d³u¿nikowi faktury lub rachunku – do dnia zap³aty,
ale nie d³u¿szy ni¿ do dnia wymagalnoœci œwiadcze-
nia pieniê¿nego. W praktyce oznacza to, ¿e termin
p³atnoœci nie mo¿e byæ d³u¿szy ni¿ 30 dni, co w sek-
torze ochrony zdrowia mo¿e doprowadziæ do po-
g³êbienia utraty p³ynnoœci. A je¿eli zamawiaj¹cy do-
prowadzi poprzez postawienie wymogu w specyfi-
kacji lub w inny sposób do zawarcia porozumienia,
w którym dostawca oœwiadczy, ¿e odst¹pi od nali-
czania odsetek? Ustawodawca przewidzia³, ¿e mo-
¿e dojœæ do tego typu zachowañ i w art. 9 ww. usta-
wy postanowi³, ¿e czynnoœæ prawna wy³¹czaj¹ca lub
ograniczaj¹ca uprawnienia wierzyciela lub obo-
wi¹zki d³u¿nika, o których mowa w art. 5–8, jest nie-
wa¿na. Jeœli wiêc strony w drodze porozumienia
odst¹pi¹ od naliczania odsetek od dnia 31. po
spe³nienie œwiadczenia, to zgodnie z art. 9 ww.
ustawy, czynnoœæ ta bêdzie niewa¿na. 

Nale¿y tak¿e zwróciæ uwagê, ¿e ustawy nie sto-
suje siê do transakcji handlowych, zawartych
przed dniem wejœcia w ¿ycie ustawy, ale pod wa-
runkiem, ¿e dostarczenie towaru lub œwiadczenia
us³ugi nast¹pi³o przed tym dniem. Natomiast
w przypadku, gdy publiczny zak³ad opieki zdro-
wotnej zawar³ umowê w 2003 r. na sukcesywn¹
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dostawê leków z terminem realizacji 12 miesiêcy
i terminem p³atnoœci 60 dni (powy¿ej 30 dni), to
od 1 maja 2003 roku dostawca leków bêdzie
oczekiwa³, ¿e zamawiaj¹cy zap³aci w terminie 30
dni, a jeœli tego nie zrobi, to od dnia 31. do dnia
60. naliczy odsetki ustawowe. 

RRoossnn¹¹ccee  zznnaacczzeenniiee  jjaakkooœœccii  uuss³³uugg  zzddrroowwoottnnyycchh

Wprowadzane kolejne reformy w ochronie zdro-
wia zapowiada³y tworzenie rynku us³ug medycznych.
Rynek us³ug zdrowotnych nie jest mo¿e jeszcze
w pe³ni ukszta³towany, nie ma bowiem wszystkich
elementów konkurencji, a niekiedy podkreœla siê
fakt uprzywilejowania publicznych podmiotów przez
p³atnika. Podmioty œwiadcz¹ce dane us³ugi czy wy-
twarzaj¹ce produkty lub towary, konkuruj¹ nie tylko
cen¹, ale równie¿ jakoœci¹. Odpowiedni poziom ja-
koœci wymuszaj¹ klienci, których wymagania rosn¹. 

Podobnie jest w przypadku us³ug zdrowotnych.
Poprawa jakoœci w polskich szpitalach jest spowo-
dowana rosn¹cymi wymaganiami pacjentów. Rosn¹
wymagania pacjentów, tak jak nabywców innych
us³ug czy towarów. O wiele czêœciej dokonywane s¹
zakupy towarów czy us³ug tam, gdzie jest mi³a ob-
s³uga, sprzedawcy potrafi¹cy doradziæ, lokal ma es-
tetyczny wygl¹d itd. Zmienne s¹ oczekiwania pa-
cjentów, tym samym zmienna jest jakoœæ tych us³ug. 

W dobie tworzenia rynku us³ug medycznych pu-
bliczne zak³ady opieki zdrowotnej zaczynaj¹ korzy-
staæ z systemów zarz¹dzania jakoœci¹. Najczêœciej
stosowane systemy to akredytacja i normy ISO. 

Jednym z elementów systemu zarz¹dzania ja-
koœci¹ wg norm ISO 9000 s¹ dostawy/zakupy.
Œwiadczeniodawca powinien mieæ podpisane
umowy tylko z tymi dostawcami, którzy spe³niaj¹
okreœlone kryteria zawarte w umowie (...) Nale¿y
okreœliæ dok³adne dane dotycz¹ce tematu zaku-
pów obejmuj¹ce, m.in. typ, iloœci, daty zakupu,
terminowoœci dostawy, wymagania zwi¹zane z ja-
koœci¹, sposób reklamacji itp.2

TTeezzaa  WW..EE..  DDeemmiinnggaa

Do grona autorytetów jakoœci zaliczany jest W.E.
Deming, który swoje pomys³y i idee podsumowa³
w 14 s³ynnych tezach, które poruszy³y œrodowiska
zajmuj¹ce siê zarz¹dzaniem przez jakoœæ. W 4. te-
zie ten¿e autor stwierdza: Nie dokonuj zakupów kie-
ruj¹c siê wy³¹cznie cen¹. Wybieraj dostawców (ko-
operantów) uwzglêdniaj¹c ca³kowit¹ obni¿kê kosz-
tów, a nie tylko kosztów pocz¹tkowych.3

JJaakkooœœææ  jjaakkoo  kkrryytteerriiuumm  
ww zzaammóówwiieenniiaacchh  ppuubblliicczznnyycchh

W jednym z wyroków zespó³ arbitrów podkreœli³,
¿e kryteria oceny ofert zamawiaj¹cy ustala samo-
dzielnie. Nie ma w tym zakresie szczególnych obo-

wi¹zków, nale¿y jednak pamiêtaæ o zachowaniu za-
sady równego traktowania oferentów i uczciwej kon-
kurencji oraz zasad wyboru najkorzystniejszej ofer-
ty.4 W orzecznictwie podkreœlano tak¿e wielokrotnie,
¿e przepisy nak³adaj¹ na zamawiaj¹cego obligato-
ryjny obowi¹zek sporz¹dzenia opisu wszelkich in-
nych ni¿ cena kryteriów, którym zamawiaj¹cy bêdzie
siê kierowa³ przy wyborze oferty.5 Obowi¹zek ten
wynika³ z art. 35 ust. 1 pkt. 1 uzp, a obecnie wymóg
ten zawarty jest w art. 36 ust. 1 pkt. 18 pzp. 

W kontekœcie omawianego kryterium (jakoœci)
nale¿y zwróciæ uwagê na to, ¿e kryterium oceny
oferty powinno byæ przeliczalne, pozwalaj¹ce na
sporz¹dzenie rankingu ofert w punktach, ustalone-
go na podstawie sumy punktów za poszczególne
oceny czêœciowe, przemno¿onych przez wagê z kry-
terium. Sposób oceny ofert wedle orzecznictwa po-
winien byæ precyzyjnie okreœlony w regulaminie ko-
misji przetargowej i byæ tak skonstruowany, aby
maksymalnie ogranicza³ subiektywne odczucia
i osobiste preferencje. Wymóg opracowania takie-
go regulaminu zawarty jest w art. 21 ust. 3 pzp. 

Zgodnie z ide¹ zamówieñ publicznych (racjonali-
zacja wydatków) oraz w celu dbania o jakoœæ udzie-
lanych us³ug, celem zamawiaj¹cego jest zamówiæ
towar o najkorzystniejszej cenie, pamiêtaj¹c o jego
(towaru) jakoœci. Tylko jak okreœliæ jakoœæ w odnie-
sieniu do towarów zamawianych przez zak³ady opie-
ki zdrowotnej? Ustalaj¹c kryterium jakoœci w opisie
oceny tego kryterium podawane s¹ podkryteria oraz
ich wartoœæ punktowa. Najwiêcej punktów, czyli naj-
wiêksze znaczenie powinno byæ przypisane tym ce-
chom danego towaru (sprzêtu medycznego), które
w najwiêkszym stopniu wp³ywaj¹ na jakoœæ. Nale¿y
tak¿e pamiêtaæ o tym, ¿e podkryteria musz¹ byæ tak
przedstawione, by maksymalnie ograniczaæ subiek-
tywne odczucia i osobiste preferencje. 

Konstruuj¹c podkryteria jakoœci musimy odpo-
wiedzieæ sobie na pytanie: jak to bêdzie komisja
obiektywnie sprawdza³a? I czy komisja jest w sta-
nie przeprowadziæ testy danego towaru w sposób
obiektywny? Jeœli przeanalizujemy stosowane
podkryteria jakoœci, dojdziemy do wniosku, ¿e nie
jest to mo¿liwe. W wiêkszoœci przypadków jest wiê-
cej subiektywizmu ni¿ obiektywizmu w ocenie da-
nej cechy wp³ywaj¹cej na jakoœæ. 

W dobie ostrej walki miêdzy firmami oraz jawno-
œci postêpowania, zamawiaj¹cy musi liczyæ siê z tym,
¿e wykonawcy (zwani dawniej oferentami) bêd¹
szczegó³owo analizowali dokumentacjê przetargo-
w¹, zw³aszcza te firmy, które przetarg przegra³y. 

Rozwi¹zanie problemu oceny jakoœci przedmio-
tu zamówienia, zdaniem autora, tkwi w dok³adnym
opisie przedmiotu zamówienia oraz poszukaniu
odpowiedzi, jakie sk³adniki u¿yte w procesie wy-
tworzenia danego towaru wp³ywaj¹ na oceniane
podkryteria jakoœci – przyk³adowo – jaki sk³adnik
u¿yty w procesie produkcji nici chirurgicznych po-
woduje, ¿e nitka jest wytrzyma³a na zerwanie. 
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W dobie wzrostu znaczenia jakoœci udzielanych
œwiadczeñ zdrowotnych du¿e znaczenie ma jakoœæ
sprzêtu medycznego wykorzystywanego w procesie
œwiadczenia us³ug zdrowotnych. Zarz¹dzanie jako-
œci¹ wymaga dokonywania zakupów sprzêtu o do-
brej jakoœci, ale jak sprostaæ tym wymogom zgod-
nie z zasadami i orzecznictwem przepisów zamó-
wieñ publicznych w zakresie dotycz¹cym stosowa-
nych kryteriów oceny oferty? Zw³aszcza, ¿e w wielu
przypadkach trudno okreœliæ obiektywne i mierzalne
podkryteria oceny jakoœci. Podstaw¹ jest dok³adne
opisanie przedmiotu zamówienia i okreœlenie mie-
rzalnych cech wp³ywaj¹cych na jakoœæ tego, co za-
mawiaj¹cy chce kupiæ. Nie mo¿na oceniaæ pod-
miotu, który staje do przetargu, tylko przedmiot za-
mówieñ. W orzecznictwie wielokrotnie to podkre-
œlano, przytoczyæ na zakoñczenie warto wyrok Ze-
spo³u Arbitrów z 21 lutego 2003 r., w którym jed-
noznacznie okreœlono, ¿e nie mo¿na stawiaæ w spe-
cyfikacji wymogu posiadania przez oferenta certyfi-
katu ISO 9001:2000 w zakresie systemu zapewnie-
nia jakoœci producenta.6

Nale¿y tak¿e pamiêtaæ, ¿e na jakoœæ udzielonej
us³ugi zdrowotnej wp³ywa nie tylko jakoœæ danego
towaru (sprzêtu), ale równie¿ jakoœæ jego u¿ycia.
W zwi¹zku tym wa¿ne jest ustawiczne kszta³cenie
personelu medycznego i opracowanie procedur
monitorowania jakoœci zakupionego towaru i jako-

œci u¿ycia sprzêtu. Ta problematyka jest bardzo z³o-
¿ona i powinna byæ przedmiotem szczegó³owych
badañ naukowych, czyli byæ przedmiotem zespo³o-
wej pracy naukowców (specjalistów) z praktykami.
Je¿eli chcemy bowiem stawiaæ na zarz¹dzenie przez
jakoœæ w us³ugach zdrowotnych, musz¹ zostaæ wy-
pracowane obiektywne i mierzalne zasady ocenia-
nia jakoœci zamawianego sprzêtu medycznego. 

Wojciech Balicki
z-ca dyrektora ds. administracyjno-ekonomicznych, 

Samodzielny Publiczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej we Wrzeœni
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