Polkowice, 14.10.2020 .
L. Dz. 1139/2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zaproszenie do sktadania ofert na wykonanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie sukcesywnego
$wiadczenia ustug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach

(zamowienie o warto$ci szacunkowej ponizej 30.000 euro)

1. ZAMAWIAJACY:

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A.
ul. Kardynata B. Kominka 7

59-101 Polkowice

tel. 76/ 746-08-00

fax. 76/ 746-08-48

adres poczty elektronicznej e-mail: zamowieniapubliczne@pcuz.eu

adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.pcuz.sisco.info

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1) Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sukcesywnego
Swiadczenia ustug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ
S.A. w Polkowicach.

2) Przedmiot zamowienia jak w pkt 1 obejmuje:
a) Ustugi protetyki stomatologicznej — prace podwykonawcze do umowy z NFZ:

Nazwa ustugi

Proteza akryl catkowita

Proteza akryl czesciowa

Naprawy

Podscielenia

b) Ustugi protetyki stomatologicznej niezwigzane z pracami podwykonawczymi do umowy NFZ:

Nazwa ustugi

Proteza akryl catkowita

Proteza akryl czesciowa

Proteza szkieletowa




Szyna wybielajaca

Szyna relaksacyjna

Podscielenie

Naprawa

Korona porcelanowa na metalu

Korona petnoceramiczna

Proteza akronowa cat.

Proteza akronowa czesciowa 4 punkty i ponizej

Klamra kosmetyczna , elastyczna w kolorze dzigsta

3) Oferty mogg sktada¢ podmioty:

a) posiadajgce niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
i zdolne do wykonania zamdwienia,

b) posiadajgce pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajgce wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz zakresowi $wiadczen zdrowotnych okreslonych powyze;.

c) posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia w skiadanej ofercie, jezeli przepisy
nakiadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
1) Umowa zostanie zawarta od 01.11.2020 r. na okres 15 miesiecy.
2) Wykonawca bedzie realizowat ustuge sukcesywnie, wg potrzeb Zamawiajgcego, na podstawie ztozonego

zamowienia (dopuszcza sig sktadanie zamoéwier w formie pisemnej, faxem, mailem lub przez telefon).

4. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1) Zamawiajgcy okresla nastepujace kryteria wyboru Wykonawcy:

Cena — 100%

2) Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢é podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrgbnieniem naleznego podatki VAT - jezeli wystepuije.

3) Cena podana w ofercie winna obejmowa¢ wszystkie koszty i skiadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

4) Cena moze byc tylko jedna za oferowany przedmiot zamowienia, nie dopuszcza sie wariantowosci cen.
5) Cena nie ulega zmianie przez okres obowigzywania umowy.

6) Ceneg za wykonanie przedmiotu zaméwienia nalezy wyliczy¢ w Formularzu cenowym (zatgcznik nr 2)

i przenies¢ do Formularza ofertowego (zatgcznik nr 1).

5. WYMAGANE DOKUMENTY | ICH FORMA:
1) Na oferte skladaija sie nastepujace dokumenty i zataczniki:

a) Formularz ofertowy — wypetniony i podpisany przez Wykonawce wg wzoru — zatgcznik nr 1:




b) Formularz cenowy, zwierajacy katalog wyzej wymienionych ustug z okresleniem materialu wraz
z cenami oraz informacja o przewidywanym czasie udzielanej gwarancji i trybie reklamacyjnym — wypetniony
i podpisany przez Wykonawce wg wzoru — zafgcznik nr 2;

c) Oswiadczenie RODO — wypetnione i podpisane przez Wykonawce wg wzoru — zafgcznik nr 3;

d) kopia aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru sadowego lub CEIDG, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru sgdowego lub CEIDG,

e) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art.100
i 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej — jeZeli dotyczy,

f)  kopie dokumentéw potwierdzajgce kwalifikacje do wykonywania dziatalnosci leczniczej (zaswiadczenia,
dyplomy, certyfikaty, specjalizacje, kursy, inne),

g) kopia polisy ubezpieczeniowej.

h) petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w toku postgpowania (ewentualnie do zawarcia

umowy) — jezeli dotyczy.

2) Nie dopuszcza sie skiadania ofert czesciowych. Oferta powinna zawiera¢ katalog ustug protetyki

stomatologicznej wymienionych powyzej, tj.:
e Uslugi protetyki stomatologicznej — prace podwykonawcze do umowy z NFZ,

e Uslugi protetyki stomatologicznej niezwigzane z pracami podwykonawczymi do umowy NFZ.

6. SPOSOB ZAADRESOWANIA OFERTY:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie / opakowaniu w sposdb gwarantujgcy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert.

2) Koperta / opakowanie zawierajgce oferte winno byé zaadresowane do Zamawiajgcego na adres podany w
pkt 1 niniejszego zapytania ofertowego i opatrzone nazwa, doktadnym adresem Wykonawcy oraz
oznaczone:

»Oferta na wykonanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie sukcesywnego sSwiadczenia ustug
protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A.
w Polkowicach, nie otwiera¢ przed dniem 20.10.2020 godz. 13:15”

7. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:

1) Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie w terminie do dnia 20.10.2020 r. do
godz. 13:00 w sekretariacie Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A., pok. 103, przy ul. K. B.
Kominka 7 w Polkowicach.

2) Wykonawca moze przed uptywem terminu do skiadania ofert zmienié lub wycofa¢ oferte. Zmiana jak
i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;j.

3) Oferty zostang otwarte dnia 20.10.2020 r. o0 godz. 13:15 w siedzibie Zamawiajacego pok. Nr 102

4) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu skiadania i otwarcia ofert.
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8. WSKAZANIE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI | SPOSOB
POROZUMIEWANIA SIE:

1) Wykonawca moze zwraca¢ sie¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z zapytaniem ofertowym, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie na piSmie
najpozniej w terminie 2 dni roboczych przed terminem sktadania ofert.

2) Osobg uprawniong do kontaktéw z ramienia Zamawiajgcego jest Pani Maltgorzata Jaroszewska, tel. 76
745 04 20, e-mail - zamowieniapubliczne@pcuz.eu, w zakresie tresci zapytania ofertowego: Agnieszka
Mietlinska, tel. 535974842,

9. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Ustala sig, ze skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg

rozpoczyna sie¢ wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

10. DODATKOWE INFORMACJE:

1) Formularz ofertowy, formularz cenowy oraz o$wiadczenia Wykonawca skiada w formie oryginatu.

2) Pozostate kserokopie dokumentéw stanowigcych zatgczniki do oferty muszg zostat potwierdzone za
zgodnos$c¢ z oryginatem przez osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu.

3) W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne Zamawiajgcy wzywa Wykonawce do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

4) Oferta ztozona po uptywie terminu sktadania ofert nie podlega rozpatrzeniu.

5) Kazdy podmiot moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

11. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1) W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania si¢ z wiasciwymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania przestanych
dokumentow.

2) Po wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo negocjacji warunkow zamdwienia.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ rezygnacji z zaméwienia bez podania przyczyny

Zatgczniki:

1) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1;

2) Formularz cenowy — zafgcznik nr 2;

3) Oswiadczenie RODO - zafgcznik nr 3;

4) Projekt umowy — zafgcznik nr 4;

5) Klauzula informacyjna RODO — zatgcznik nr 5;
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