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5. W przypadku uwzględnienia skargi komisja kon­
kursowa powtarza zaskarżoną czynność. 

§ 21. 1. Oferent może złożyć zamawiającemu umo­
tywowany protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu 
ofert w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnię­
ciu konkursu. Wniesienie protestu dopuszczalne jest 
tylko przed zawarciem umowy. Zamawiający odrzuca 
protest wniesiony po terminie . 

2. Przed upływem terminu, o którym mowa w 
ust. 1, zamawiający nie może zawrzeć umowy. 

3. Wniesienie protestu wstrzymuje zawarcie umo­
wy do czasu rozpatrzenia protestu. 

4. Zamawiający rozpoznaje i rozstrzyga protest 
w ciągu 7 dni od daty jego złożenia i udziela pisemnej 
odpowiedzi składającemu protest. 

5. Ogłoszenie o wniesieniu protestu i jego rozstrzy­
gn i ęcie niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogło­
szeń w siedzibie zamawiającego. 

6. W przypadku uwzględnienia protestu zamawia­
jący ogłasza nowy konkurs ofert. 

§ 22. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
1 styczn i a 1999 r. 

Minister Zdrowia i Opieki Społecznej : W Maksymowicz 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 27 listopada 1998 r. 

w sprawie wzoru zbiorczego zestawienia recept podlegających refundacji przez Kasy Chorych. 

Na podstawie art. 59a ust. 8 ustawy z dnia 6 lutego 
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym 
(Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468 oraz z 1998 r. 
Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887 i Nr 144, poz. 929) za­
rządza się, co następuje: 

(punktom aptecznym), stanowiący załącznik do rozpo­
rządzenia . 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 
1 styczn i a 1999 r. 

§ 1. Ustala się wzór zbiorczego zestawienia recept, 
podlegających refundacji przez Kasy Chorych aptekom Minister Zdrowia i Opieki Społecznej: W Maksymowicz 

Pieczątka przedsięb i orcy 
prowadzącego aptekę 

lub punkt apteczny 

Numer statystyczny 
(Regon) 

Za łączn i k do rozporządzeni a Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej z dnia 27 listopada 1998 r. (poz. 979) 

ZBIORCZE ZESTAWIENIE RECEPT PODLEGAJĄCYCH REFUNDACJI PRZEZ KASY CHORYCH APTEKOM 
(PUNKTOM APTECZNYM) 

zrealizowanych w okresie od .. .................. .. ..... do .. .... .. .. ...... ............ .. .. * 

Wartość leków 
Opłata Kwota 

Liczba zrealizowanych 
Lp. Rodzaj recept 

recept na podstawie recept 
wniesiona podlegająca 

wg cen detalicznych 
przez pacjenta refundacji 

1 2 3 4 5 6 

1 MzPom 31 R 

2 MzPom 31 U3 

*) Do zbiorczego zestawienia recept podlegających refundacji należy dołączyć odrębne zestawienie recept odnoszące się do poszczególnych 
Kas Chorych właściwych ze względu na przynależność pacjenta. 
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1 2 3 4 5 6 

3 MzPom 31 U5 

4 MzPom 31 ZHK 

5 MzPom 311W 

6 MzPom 311WB 

7 MzPom 31 LR 

8 MzPom 33 R 

9 MzPom 33 U3 

10 MzPom 33 U5 

11 M zPom 33 ZHK 

12 MzPom 33 IW 

13 MzPom 331WB 

14 MzPom 33 LR 

15 MzPom 34 BZ 

16 MzPom 34 R 

17 MzPom 34 U3 

18 MzPom 34 U5 

19 MzPom 35 

Razem 

Do zapłaty : ................ ............ .... .. .... ..... ... . słowni e .......... ... .... ...... .... ... ......... ................ ... ... ......... .. .. .. ........ .. ...... ............. . 

Oświadczam , że wyżej w ym ien iona kwota wyn ika ze zrealizowanych recept bezpłatnych i częściowo odpłatnych, 
podlegaj ących refundacji, które zosta ną udostępnione do wglądu na żądanie Kasy Chorych. 

(data i czytel ny podpis osoby spo rządzającej 

zestawienie i numer te lefonu) 

(data i czyte lny podpis kierownika apteki 
lub punktu aptecznego) 

Sprawdzono pod wzg l ęd em formalnym i rachunkowym 

Zatwierdzam do wypłaty kwotę zł ........ .. . . 
słownie .. .. .. .. ... ... ........ ...................... ..... .. .... . 

Główny Księgowy 

Objaśnienie oznaczeń : 

(R) - lek wydaw any po wniesieniu opłaty rycza łtowej, 

(U3) - lek wydawa ny za odpłatnośc i ą w wysokośc i 30% ceny leku , 
(U5) - lek wydawany za odpłatnośc i ą w wysokości 50% ceny leku, 

(p i eczątka i czytelny podpis 
właścici e l a lub osoby reprezentuj ącej 

przedsiębiorcę prowadzącego aptekę 
lub punkt apteczny) 

(data, pieczęć i podpis osoby przyjmującej) 

Dyrektor 

(ZHK) - leki podstawowe i uzupełniające wydawane ubezpieczonym zasłużonym honorowym dawcom krwi , 
(IW) - leki podstawowe i uzupełniające wydawane osobom, o których mowa wart. 44 ust. 1 pkt 1- 3 ustawy, 
(IWB) -leki wydawane bezpłatnie dla inwalidów wojennych, 
(LR) - leki recepturowe, 
(BZ) - leki wydawane bez płatn i e. 


