
UCHWAŁA NR 780/AO/2024 
ZARZĄDU POWIATU NOWOTOMYSKIEGO 

z dnia 24 stycznia 2024 r. 

w sprawie zaproszenia do składania ofert na wykonanie badań specjalistycznych, psychologicznych 
oraz obserwację szpitalną osób podlegających kwalifikacji wojskowej, na potrzeby Powiatowej 

Komisji Lekarskiej w Nowym Tomyślu 

Na podstawie art. 63 ust. 9 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 z późn. zm.), § 4 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 5 maja 2022 r. 
w sprawie trybu udzielania zamówień na badania specjalistyczne, psychologiczne oraz obserwację 
szpitalną na potrzeby komisji lekarskich orzekających o zdolności do służby wojskowej osób 
stawiających się do kwalifikacji wojskowej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1046), oraz Uchwały 
nr XLVI/394/2023 Rady Powiatu Nowotomyskiego z dnia 29 marca 2023 r. w sprawie przyjęcia zadań 
z zakresu administracji rządowej w sprawach określonych w ustawie o obronie Ojczyzny uchwala się, 
co następuje: 

§ 1. Zarząd Powiatu zaprasza do składania ofert na wykonanie badań specjalistycznych, 
psychologicznych oraz obserwację szpitalną osób podlegających kwalifikacji wojskowej, na potrzeby 
Powiatowej Komisji Lekarskiej w Nowym Tomyślu. 

§ 2. Treść zapytania ofertowego stanowi załącznik do uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Staroście. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

  

   

Przewodniczący Zarządu 
Powiatu Nowotomyskiego 

 
 

Andrzej Wilkoński 

1. Brambor Marcin ………………………… 

2. Drąg Konrad  ………………………… 

3. Kąkolewski Patryk ………………………… 

4. Pigla Edwin  …………………….….. 
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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 

 

na realizację świadczeń – wykonywanie badań specjalistycznych, 

psychologicznych oraz obserwację szpitalną 

dla osób podlegających kwalifikacji wojskowej, 

na potrzeby Powiatowej Komisji Lekarskiej w Nowym Tomyślu w roku 2024 

 

 
I. ZAMAWIAJĄCY: 

 
Powiat Nowotomyski 
ul. Poznańska 33 
64-300 Nowy Tomyśl 
Wykonujący zadanie publiczne z zakresu administracji rządowej powierzone przez 
Wojewodę Wielkopolskiego na podstawie porozumienia z dnia 9 stycznia 2024r. 
 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 
 
Na podstawie przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 5 maja 2022 r. w sprawie 
trybu udzielania zamówień na badania specjalistyczne, psychologiczne oraz obserwację 
szpitalną na potrzeby komisji lekarskich orzekających o zdolności do służby wojskowej 
osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1046). 
Do przedmiotowego zamówienia nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 11 września 
2019 r. – Prawo zamówień publicznych (art. 63 ust. 7 ustawy o obronie ojczyzny) 
 

III. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT I JEGO WARTOŚĆ. 
 
Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie badań specjalistycznych, psychologicznych 
oraz obserwacja szpitalna osób podlegających kwalifikacji wojskowej w 2024 roku, 
zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 5 maja 2022 r. w sprawie trybu 
udzielania zamówień na badania specjalistyczne, psychologiczne oraz obserwację 
szpitalną na potrzeby komisji lekarskich orzekających o zdolności do służby wojskowej 
osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej w 2024 r. (Dz.U. z 2022, poz. 1046), przy 
czym liczba osób skierowanych na badania specjalistyczne, psychologiczne i obserwację 
szpitalną, a także zakres tych świadczeń będzie uzależniony od decyzji Przewodniczącego 
Powiatowej Komisji Lekarskiej w Nowym Tomyślu. 

 
Kwota, którą Zamawiający planuje przeznaczyć na realizację zadania: 17 330,00 zł brutto  
(słownie: siedemnaście tysięcy trzysta trzydzieści złotych 00/100) 
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IV. WARUNKI ZAMÓWIENIA: 
 
A. Ofertę należy złożyć na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego 

zaproszenia; 
B. Do oferty należy załączyć: 

a) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, lub z rejestru właściwego 
wojewody, lub z rejestru Okręgowej Rady Lekarskiej albo dokumentów z 
rejestrów podmiotów gospodarczych państw członkowskich Unii Europejskiej 
albo państw Europejskiego Obszaru Gospodarczego, wydanych nie wcześniej 
niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (w przypadku 
podmiotów leczniczych) lub wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o 
Działalności Gospodarczej (w przypadku indywidualnych praktyk lekarskich);  

b) polisę lub inny dokument potwierdzający, że oferent jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności. 

C. W wyniku wyboru oferty jako najkorzystniejszej zostanie zawarta umowa na realizację 
świadczeń będących przedmiotem zamówienia, według wzoru stanowiącego 
załącznik nr 2 do niniejszego zaproszenia; 

D. Wybór oferty nastąpi w oparciu o następujące kryteria oceny ofert: 
1) koszt jednego świadczenia, 
2) stan obsady lekarsko – pielęgniarskiej dla konsultacji specjalistycznej, 
3) wyposażenie w aparaturę diagnostyczną dla konsultacji specjalistycznej. 
Zamawiający oceni oferty w następujący sposób: 

a) kryterium ,,stan obsady lekarsko – pielęgniarskiej” dla konsultacji specjalistycznej 
– zostanie ocenione w skali punktowej do 10 punktów. Oferta spełniająca 
kryterium otrzyma 10 punktów, oferta – nie spełniająca kryterium – 0 punktów; 

b) kryterium ,,wyposażenie w aparaturę diagnostyczną” dla konsultacji 
specjalistycznej – zostanie ocenione w skali punktowej do 10 punktów. Oferta 
spełniająca kryterium otrzyma 10 punktów, oferta – nie spełniająca kryterium – 0 
punktów; 

E. Dostępność do badań, o których mowa w pkt III.A. i obserwacji szpitalnej: codziennie 
od poniedziałku do piątku w okresie trwania kwalifikacji wojskowej od dnia 
05.03.2024 r. do dnia 27.03.2024 r. 

F. Dostępność do badań , o których mowa w pkt III.A. i obserwacja szpitalna musi być 
gwarantowana przez podmiot leczniczy lub indywidualną praktykę lekarską osobom 
podlegającym kwalifikacji wojskowej w dniu skierowania ich przez Przewodniczącego 
Powiatowej Komisji Lekarskiej w Nowym Tomyślu na te badania lub obserwację 
szpitalną lub w dniu  następnym.   

G. Umowa zawarta na okres od dnia 05.03.2024 r. do dnia 27.03.2024 r. 
H. Zamawiający dopuszcza możliwość wykonywanie wybranych świadczeń przez 

podwykonawców podmiotu leczniczego lub indywidualnej praktyki lekarskiej za 
zgodą Zarządu Powiatu. 

I. Dodatkowe informacje wymagane od podmiotu leczniczego lub indywidualnej 
praktyki lekarskiej: 

1) podanie siedziby oraz miejsca udzielania świadczeń podmiotu leczniczego 
wraz z podaniem danych, REGON i NIP; 

2) podanie danych osób/osoby upoważnionych do kontaktów roboczych oraz 
podpisania umowy; 

3) wskazanie dokładnej lokalizacji realizacji przedmiotu zamówienia na terenie 
miasta Nowy Tomyśl; 
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4) podanie kadry lekarsko – pielęgniarskiej; 
5) podanie informacji o wyposażeniu w aparaturę diagnostyczną. 

Przesłanki unieważnienia konkursu ofert określa § 11 Rozporządzenia. 
 
V. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT: 

 
Ofertę należy złożyć – pod rygorem odrzucenia – osobiście lub za pośrednictwem 
operatora pocztowego, na formularzu oferty (załącznik Nr 1 do Zaproszenia) do dnia 
05.02.2024 r. do godz. 10:00 w Starostwie Powiatowym w Nowym Tomyślu tj., ul. 
Poznańska 33, 64-300 Nowy Tomyśl w zamkniętej kopercie zabezpieczonej przed 
otwarciem, opatrzonej nazwą i adresem Oferenta oraz opisem: ,,Realizacja świadczeń – 
wykonywanie badań specjalistycznych, psychologicznych oraz obserwację szpitalną dla 
osób podlegających kwalifikacji wojskowej, na potrzeby Powiatowej Komisji Lekarskiej 
w Nowym Tomyślu w roku2024”. Decyduje data wpływy do Starostwa. 

Oferty zostaną otwarte przez Komisję konkursową dnia 05.02.2024 r. o godz. 10:30. 
Konkurs ofert przeprowadzi Komisja konkursowa powołana przez Zarząd Powiatu. 

O rozstrzygnięciu konkursu ofert i jego wyniku oferentów zawiadomi na piśmie 
Zarząd Powiatu. 

Z chwilą doręczenia zawiadomienia o wyniku konkursu ofert, oferent ma prawo do 
wniesienia protestu wraz z uzasadnieniem na piśmie, osobiście lub w formie przesyłki 
kurierskiej za zwrotnym poświadczeniem odbioru – do Zarządu Powiatu – w terminie 7 
dni, licząc od dnia doręczenia tego zawiadomienia ( § 10 ust. 2 i ust. 3 Rozporządzenia).  
 

VI. INFORMACJA O MOŻLIWOŚCI ZWRÓCENIA SIĘ OFERENTA DO ZAMAWIAJĄCEGO O 
WYJAŚNIENIE TREŚCI POSTANOWIEŃ ZAWARTYCH W ZAPROSZENIU. 

 
Oferenci mogą zwracać się do Zamawiającego za pośrednictwem poczty elektronicznej o 
wyjaśnienie treści zawartych w zaproszeniu w terminie do 2 dni, przed wyznaczonym 
terminem składania ofert. 
Zamawiający wyznacza do kontaktu z oferentami pracownika Starostwa: 
Jarosława Zielińskiego, tel. 61 44 26 796; e-mail: jzielinski@powiatnowotomyski.pl. 
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ZAŁACZNIK NR 1 
 

Do zaproszenia ofertowego 

                                        

1 

 

FORMULARZ OFERTY           ……….…………….………………………………..…………. 

                             Miejscowość i data  

 
 

Nazwa podmiotu leczniczego/indywidualnej praktyki lekarskiej:  

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…………………………………………………………………………….. 

 

NIP: ………………………………………………………….            REGON: ……………………………………………………………………… 

Siedziba: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Lp. NAZWA ŚWIADCZENIA  

CENA PRZEPROWADZENIA  
1 BADANIA - KONSULTACJI 

OBSADA/PERSONEL MEDYCZNY 

Wyposażenie w aparaturę 
diagnostyczną 

w siedzibie podmiotu 
leczniczego 

Netto brutto 
Lekarz 

liczba udzielających 

świadczenia w podmiocie  

Pielęgniarka 

liczba udzielających 

świadczenia w podmiocie 

Tak Nie 

1. Konsultacja okulistyczna 
   

  
 

 

2. Konsultacja psychologiczna 
      

 

3. Konsultacja chirurgiczna 
      

 

4. Konsultacja psychiatryczna  
      

 

5. Konsultacja neurologiczna 
     

 

 

 

6. Konsultacja kardiologiczna 
     

 

 

7. Konsultacja pulmonologiczna 
      

 

8. Konsultacja neurologiczna 
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ZAŁACZNIK NR 1 
 

Do zaproszenia ofertowego 

                                        

2 

 

Lp. NAZWA ŚWIADCZENIA  

CENA PRZEPROWADZENIA  
1 BADANIA - KONSULTACJI 

OBSADA/PERSONEL MEDYCZNY 

Wyposażenie w aparaturę 
diagnostyczną 

w siedzibie podmiotu 
leczniczego 

Netto brutto 
Lekarz 

liczba udzielających 

świadczenia w podmiocie  

Pielęgniarka 

liczba udzielających 

świadczenia w podmiocie 

Tak Nie 

9. Konsultacja laryngologiczna 
      

 

OBSERWACJA SZPITALNA 

10. 
Obserwacja szpitalna – zabiegowe 

oddziały szpitalne 

  

--------------------------- 

11. 
Obserwacja szpitalna – zachowawcze 

oddziały szpitalne 

  

------------------------------ 

 
Uwaga: 
Koszt badania i obserwacji szpitalnej nie może być wyższy od kosztu określonego w cenniku usług medycznych podmiotu leczniczego. 
 
Miejsce udzielania świadczeń   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                     (wskazać miejscowość udzielania świadczeń) 
                                                                               

Ponadto, oświadczam, iż: 

- zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

- spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego. 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Podpis(y) osób upoważnionych w imieniu Oferenta  
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                                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2 
                                                                                                                                               do zaproszenia ofertowego 

 

 

     P R O J E K T  

 U M O W A  Nr   …….. / 2024 

zawarta w dniu ………..……..…….. 2024 r.  

w Nowym Tomyślu 

 

pomiędzy Powiatem Nowotomyskim - reprezentowanym przez Zarząd Powiatu w osobach: 

1. Andrzeja Wilkońskiego - Starostę Nowotomyskiego, 

2. Marcina Brambora - Wicestarostę Nowotomyskiego 

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - Barbary Golon  

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”, 

a 

…………………………………………………………………………………………………………  – reprezentowaną przez: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

adres zleceniobiorcy, …………………………………………………………………………………………………..………….. 

NIP: ………………………….………….., REGON: ……….…………………………., KRS: ………..………………………….., 

zwaną w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”, 

Strony umowy postanawiają co następuje: 

§ 1 

       1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania badań specjalistycznych, 

psychologicznych  i obserwacji szpitalnej przewidzianych w art. 63 ust. 5 i ust. 9 ustawy z dnia 

11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 z późn. zm.) dla osób 

podlegających kwalifikacji wojskowej na potrzeby Powiatowej Komisji Lekarskiej w Nowym 

Tomyślu, określonych w § 2 niniejszej umowy. 

       2. Zgodnie z art. 63 ust. 7 ustawy o obronie Ojczyzny do zamówień na realizację świadczeń,  

o których mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy nie stosuje się przepisów ustawy z 11 

września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.). 

§ 2. 

          Przedmiot umowy, określony w § 1 niniejszej umowy, obejmuje (opcjonalnie): 

1) konsultację specjalistyczną - ………………………………………….. 

2) obserwację szpitalną - zabiegowe oddziały szpitalne i zachowawcze oddziały szpitalne 
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§ 3. 

      Przewodniczący Powiatowej Komisji Lekarskiej w Nowym Tomyśli na konsultację specjalistyczną , 

badania lub obserwację szpitalną kieruje osoby podlegające kwalifikacji wojskowej, 

określając w skierowaniu zakres konsultacji / badań lub obserwacji szpitalnej. Wzór 

skierowania stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

§ 4. 

        Miejscem świadczenia przedmiotu umowy jest miasto Nowy Tomyśl. 

§ 5. 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej/ 

wykonania badań / obserwacji szpitalnej osób podlegających kwalifikacji wojskowej na 

podstawie skierowania Przewodniczącego Powiatowej Komisji Lekarskiej - w dniu 

skierowania lub w dniu następnym - od poniedziałku do piątku, w okresie od 05.03.2024r. 

do 27.03.2024r.  

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się niezwłocznie przekazać wyniki badań osobie skierowanej na   

badania. 

                                                                             § 6. (Opcjonalnie) 

1. Zleceniobiorca oświadcza, że badania/obserwacja szpitalna ………………….. zostaną wykonane 

przez podwykonawcę ……………..………….. z siedzibą ……………………., z zastrzeżeniem § 4 umowy. 

2. Zleceniodawca wyraża zgodę na wykonywanie badań, określonych w ust. 1 przez wskazanego 

podwykonawcę. 

3. Zleceniobiorca jest zobowiązany rozliczyć się z podwykonawcą za wykonane świadczenia.  

4. Zleceniobiorca odpowiada za działania i zaniechania podwykonawców, jak za działania i 

zaniechania własne. 

§ 7. 

1. Zgodnie z ofertą, Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie 

przedmiotu umowy w wysokości: 

a) za jedną konsultację specjalistyczną - …………. zł netto, ………………. brutto, 

b) za obserwację szpitalną - zabiegowe oddziały szpitalne - …………….. zł netto, 

………………. brutto, 

c) za obserwację szpitalną - zachowawcze oddziały szpitalne -  …………… zł netto, 

………………. brutto. 

2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi jednorazowo po zakończeniu kwalifikacji wojskowej, w 

kwocie stanowiącej iloczyn kwoty określonej w ust 1. i liczby przebadanych osób, w 

terminie 7 dni od dnia przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku. 
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Dane do faktury: 

Odbiorca: Powiat Nowotomyski, ul. Poznańska 33 , 64-300 Nowy Tomyśl, NIP 788-19-17-

876, 

Nabywca: Starostwo Powiatowe w Nowym Tomyślu, ul. Poznańska 33, 64-300 Nowy 

Tomyśl. 

3. Kwota obliczona zgodnie z ust. 2 niniejszej umowy stanowi całość przysługującego 

Zleceniobiorcy wynagrodzenia oraz obejmuje zwrot wszelkich ewentualnych wydatków 

poniesionych przez Zleceniobiorcę w celu wykonania zlecenia. 

4. Do faktury VAT Zleceniobiorca załączy imienną listę przebadanych osób skierowanych do 

wykonania świadczeń, ze wskazaniem okresu, w którym te świadczenia zostały wykonane. 

Wzór listy stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

                                                                      § 8. 

1. Umowa zawarta zostaje na czas określony, tj. od 05.03.2024r. do 27.03.2024r.  

2. Osoby uprawnione do kontaktów i dokonywania stosownych uzgodnień w imieniu Stron, 

w ramach wykonywania niniejszej umowy: 

a) za Zleceniodawcę:   ……………………………………………………………………………………………………  

b) za Zleceniobiorcę:  ……………………………………………………………………………………….……………  

§ 9. 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy o obronie     

Ojczyzny i przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Spory mogące powstać w związku z wykonaniem umowy rozpatrywał będzie sąd powszechny         

właściwy dla siedziby Zleceniodawcy. 

3. Wszelkie zmiany w treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem  

nieważności. 

4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z tego jeden egzemplarz    

dla Zleceniobiorcy i dwa egzemplarze dla Zleceniodawcy. 

 

   ZLECENIODAWCA                  ZLECENIOBIORCA 

 

……………………………      ……………………………. 

 

………………………….. 

  

            ………………………….. 
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........................................................      Załącznik nr 1 do umowy 

               (pieczęć nagłówkowa) 

 
KARTA SKIEROWANIA 

na badania specjalistyczne / obserwację szpitalną* 

 
Na podstawie art. 62 ust.2 i art.821 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. 

poz. 2305 z późn. zm.) art. 26 ust. 1a ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiązku obrony 

Rzeczypospolitej Polskiej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 372), oraz § 13 ust. 2 pkt 7 rozporządzenia Rady Ministrów z 

dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie komisji lekarskich orzekających o stopniu zdolności do czynnej służby 

wojskowej osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej, kieruję 

 

Pana(nią) ................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, imię ojca) 

 

urodzonego(ną) ...................................................  do ………………...................................................... 
                                    (data  urodzenia)                                                                 (nazwa placówki służby zdrowia) 

 

w celu ........................................................................................................................................................ 

Uwagi lekarza – Przewodniczącego Powiatowej Komisji Lekarskiej: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 
.......................................................................... 
    (data i podpis przewodniczącej komisji lekarskiej) 

 
 
 

....................................................... 
               (pieczęć nagłówkowa) 

 
 

Rozpoznanie lekarskie 

 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

 

Nowy Tomyśl, ………………. 2024 r.                    ............................................. 
              (miejscowość, data)                                     (podpis i pieczęć) 
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Załącznik nr 2 do umowy 

WYKAZ 
przeprowadzonych konsultacji 

podczas kwalifikacji wojskowej w 2024 r. 

Lp. 
Nazwisko i imię osoby 

podlegającej kwalifikacji 
wojskowej 

Datę konsultacji Uwagi 

1 2 3 4 
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UZASADNIENIE 

do uchwały nr 780/AO/2024  

Zarządu Powiatu Nowotomyskiego 

z dnia 24 stycznia 2024 roku 

w sprawie zaproszenia do składania ofert na wykonanie badań specjalistycznych, 
psychologicznych oraz obserwację szpitalną osób podlegających kwalifikacji wojskowej, na 
potrzeby Powiatowej Komisji Lekarskiej działającej w Nowym Tomyślu 

Rada Powiatu Nowotomyskiego uchwałą nr XLVI/394/2023 z dnia 29 marca 2023 roku przyjęła od 
Wojewody Wielkopolskiego zadanie publiczne z zakresu administracji rządowej. Wykonanie w/w 
uchwały zostało powierzone do realizacji Zarządowi Powiatu. 

Zarząd Powiatu Nowotomyskiego na podstawie Porozumienia nr ZK-VI.0031.53.2023.9 z dnia 
9 stycznia 2024 roku przyjął zadania Wojewody Wielkopolskiego w zakresie prowadzenia kwalifikacji 
wojskowej w 2024 roku, w tym m. in. udzielanie zamówień na badania specjalistyczne, 
psychologiczne i obserwację szpitalną osób podlegających kwalifikacji wojskowej. 

Na podstawie § 4 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 5 maja 2022 r. w sprawie trybu udzielania 
zamówień na badania specjalistyczne, psychologiczne oraz obserwację szpitalną na potrzeby komisji 
lekarskich orzekających o zdolności do służby wojskowej osób stawiających się do kwalifikacji 
wojskowej, zaproszenia do składania ofert wysyła się do co najmniej trzech podmiotów leczniczych, 
których miejsce udzielenia świadczeń znajduje się na obszarze powiatu. W przypadku gdy nie jest 
możliwe zlecenie świadczeń podmiotom leczniczym, zaproszenia można wysyłać do lekarzy 
prowadzących indywidualne praktyki lekarskie oraz psychologów. 

Wobec powyższego, podjęcie niniejszej uchwały uważa się za zasadne. 
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