Nowe przepisy Prawa zamowien publlcznych ktére wesz’(y w zycie 24 pazdziernika 2008 r, moga

doprowadzi¢ do zagrozenia funkcjonowania szpitali i bezpieczenstwa pacjentow. Najkorzystniejszym

rozwigzaniem dla dtugoterminowych kontraktéw zawieranych z firmami ustugowymi jest
wprowadzenie zapisu waloryzacyjnego o wzrost ptacy minimalne;j.

W nowelizacji ustawy uwzgledniono cze$é postula-
téw przedsiebiorcéw, np. zapis 0 mozliwosci uzupel-
nienia pelnomocnictw zalaczanych do ofert. Jednak
kilka zapiséw w nowej ustawie nie jest korzystnych
zar6wno dla firm starajacych si¢ o kontrakty z puli za-
moéwienr publicznych, jak i dla zamawiajacych. Naj-
wigksze problemy po wprowadzeniu nowych przepi-
séw moze mie¢ sektor stuzby zdrowia w zakresie
kontraktéw outsourcingowych (m. in. prace porzad-
kowo-czystosciowe). Nieprzewidywalny wzrost placy
minimalnej (2008 r. — 20 proc., 2009 r. — 13,3 proc.)
doprowadzit do podniesienia znaczaco kosztéw pracy.
Firmy kalkulujac cen¢ wykonywanej ustugi na podsta-
wie dotychczasowych wskaznikéw ekonomicznych,
nie byly w stanie oszacowa¢ takich zmian. Z tych sa-
mych powodéw niemozliwe bedzie przewidzenie po-
ziomu plac w przyszlosci, czy placa bedzie rosta z dy-
namika dotychczasowych podwyzek, czy wolniej.
Znowelizowana ustawa odpowiedzialno$¢ za rosnace
nieprzewidywalnie koszty przerzuca na wykonawce,
ktéry $wiadczac ustugi niskomarzowe nie bedzie mogt
tej roznicy pokryé, bowiem place stanowia ponad
80 proc. facznych kosztéw wykonywanej ustugi.

Dotychczas obowiazujace przepisy (art. 144 PZP)
dopuszczaly renegocjacje uméw dlugoterminowych ze
wzgledu na czynniki, ktérych nie mozna byto przewi-
dzie¢. Oznacza to, ze wszystkie kontrakty, ktére we-
szty w zycie przed 24 pazdziernika tego roku, z uwagi
na wzrost placy minimalnej mozna waloryzowaé, co
potwierdza Urzad Zamoéwieni Publicznych. Brak zgo-
dy na waloryzacje juz obowiazujacych uméw moze do-
prowadzi¢ do ich wypowiadania przez ustugodawcéw,
a to spowoduje konieczno$¢ poniesienia przez szpital
dodatkowych kosztéw przeprowadzenia nowego prze-
targu, ktdrego rozstrzygniecie przyniesie znacznie
wyzsza cene za ushuge.

Nowelizacja nie dopuszcza renegocjacji uméw
w okresie jej trwania. Zapis o waloryzacji musi by¢ wy-
raznie zapisany juz w specyfikacji zaméwienia. Dyrek-
torzy szpitali, ktdrzy nie beda chcieli wprowadzaé ta-
kiego zapisu do specyfikacji zostana obciazeni
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dodatkowymi kosztami. Ustugodawcy kalkulujac bo-
wiem warto$¢ kontraktu dlugoterminowego zostana
zmuszeni do zawyzania cen, aby juz na starcie wyréwnac
potencjalny wzrost kosztéw w przyszlosci. Do przetar-
gbéw moga tez zaczaé stawac firmy z malym doswiadcze-
niem, ktére pdzniej z uwagi na niedoszacowanie kosz-
téw nie zdotaja prawidlowo $wiadczy¢ ustug i konieczne
bedzie rozpisanie kolejnego przetargu.

13 Waloryzacja wynikajaca ze wzrostu
ptacy minimalnej zaréwno juz

obowigzujgcych umow, jak i zapisanie

jej w specyfikacji przetargow, ktore

beda rozpisywane pod znowelizowana
ustawa, jest korzystna dla obu stron 1)

Woaloryzacja wynikajaca ze wzrostu placy minimal-
nej zaréwno juz obowiazujacych umoéw, jak i zapisanie
jej w specyfikacji przetargédw, keére beda rozpisywane
pod znowelizowana ustawa, jest korzystna dla obu
stron. Przede wszystkim zachowana zostaje zasada réw-
nowagi pomiedzy stronami umowy. Ustugodawcy beda
mieli mozliwo$¢ utrzymaé zakladany przy zawieraniu
umowy poziom marzy, poniewaz proces waloryzacji nie
zwigksza jej, a jedynie ma na celu pokrycie zwickszo-
nych kosztéw wynagrodzeni pracownikéw wykonuja-
cych ustuge. Szpitale natomiast zapewnia sobie ciaglos¢
realizagji ustugi, ktéra pozytywnie wplywa na zachowa-
nie rezimu sanitarnego, oraz beda efektywnie wykorzy-
stywa¢ §rodki publiczne, ptacac jedynie za rzeczywiscie
ponoszone koszty. Brak waloryzacji spowoduje znacza-
ce obnizenie jako$ci uslug albo wypowiadanie uméw.
W efekcie rezim sanitarny zostanie zachwiany, szpitali
nie bedzie mial kto sprzatad, a pacjenci zostana naraze-
ni na duze niebezpieczenistwo. IM
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