DZP-43/2021
Polkowice, 29.12.2021 r.

Udzielajacy Zamowienie:

Polko'wickie Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S A,
ul. Kardynata B. Kominka 7

59-101 Polkowice

tel, 76/ 746-08-00

fax. 76/ 746-08-48

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
' NA:

: ,,Wykonanle $wiadczen zdrowotnych w zakresie sukcesywnego $wiadczenia ustug protetyki
stomatologlcznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Uslug Zdrowotnych — ZOZ 8.A. w
: Polkowicach”

w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (1] Dz, U. z 2021 r. poz. 711 z pd2n. zm.)
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Qgloszenie o konkursie ofert zamieszczono:

- na tablicy ogloszen w siedzibie PCUZ - ZO0Z S.A.

- na stronie internetowej PCUZ — ZOZ S.A. ~ http://ipcuz.sisco.info

Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej.

I. TRY3 ZAMOWIENIA;

1. Konkurs ofert prowadzony jest zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (L.
Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pozn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznyeh (L]. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pozn. zm)

2. W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert - SWKQO*

zastosowanie majg przepisy wskazane w pkt 1 powyzej.

II. INFORMACJA OGOLNA:
1. Szczegblowe Warunki Konkursu Ofert, zwane w dalszej czesci SWKO, okreslajace wymagania jakie
powinna spetnia¢ oferta, sposcb jej przygotowama tryb skiadania ofert przez Oferentdéw, a takze zasady

przeprowadzenia konkursu, stanowig integralng czesé umowy.
2. Organizatorem Konkursu Ofert jest Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ~ ZOZ SA z siedzuba przy

ul. Kardynala B. Kominka 7, 59-101 Polkowme zwane dalej Udzielajacym Zamoéwienia:

I, PRZEDMIOT KONKURSU:
1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie sukcesywnego
Swiadczenia usiug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiégd Centrum ‘Uslug

Zdrowotnych - Z0OZ S.A. w Polkowicach.

2. Szczegolowy opis przedmioty zaméwienia jak w pkt {1 ust. 1 obejmuje:
2.1, Czesc¢ |: Ustugi protetyki stomatofogicznei - prace podwykonawcze do umowy z NFZ: .. -

L. Rodzaj swiadczenia Okreslenie materiafu llogé szacunkow'va‘
hai15 _

miesiecy (szt.) .

1. | Proteza akryl catkowita ' 60 -

2. | Proteza akryl czesciowa 40

3 Naprawy 20

4. | Podscielenia 10

5. | Kazdy dodatkowy punkt 40

2.2. Czesd il: Ustagi protetyki stomatologicznej niezwiazane z pracami podwykonawczymi do umowy

NEZ:
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Lp. Rodzaj $wiadczenia Okreslenie materiatu llogé szacunkowa
' na 15
miesiecy (szt.)
1. [ .Proteza akryl catkowita {9-14 pkt) 30
2. | Proteza akryl czesciowa (5-8 pki) 20
3 Proteza catkowita na plycie lanej 10
4 | Mikroproteza (1-3pkt) 10
5 |.Proteza na lokatorach 10
6 Naprawa protezy 30
7 | Podscielenie. 10
-8 |'Kazdy dodatkowy pkt. 400
8 | Proteza szkieletowa 10
10 | Proteza szkieletowa z klamrg 10
ciggta
11 | Proteza szkieletowa wykoriczona 10
Thermosens’
12 | Proteza thermosens 40
13 [ Proteza thermosens klips 10
14. | Whiad koronowo-korzeniowy 20
15 | Korgna akrylowa tymczasowa 20
16 | Korona akrylowa docelowa 20
-17. .| Korona metalowa licowana 20
kompozytem _
18 | Korona metalowa licowana 20
. . [ -porcelang
18. | Most adhezyjny metalowy 20
licowany porcelana
20 | Korona cyrkonowa 20
- 21 | Korona e-max 20
22 | Inlay olany kompozytowy 20
23 | Inlay olany e-max 20
24 | Zeby VITA kompozytowe 20
25 | Zehy VITA akrylowe 20
26 | Szyna'relaksacyjna 20
; miekkaftwarda 1-1,5 mm
27 | Szyna relaksacyjna . 20
. | migkkatwarda 2-3 mm
28 | Szyna z zebem 10
29 | Szyna z zebem- kolejny zab 20

2.3. Czes¢ 1l Ustugi protetyki stomatologiczne] niezwiazane z pracami podwykonawczymi do umowy

| Klamra kosmetyezna, elastyczna

w kolorze dzigsta

NFZ:
Lp. | - Rodzaj swiadczenia Okreslenie materialu llo$é szacunkowa na
: ) . 15
. , : miesiecy (szt.)
1 |Acrori (od 5 pkt) 50
2 |Acron’ micro (4 i mnie) 30
C 13 Podécielénie acronu 10
4 Dotrysk kiamry lub zeba 10
6 |Kolejny pkt. 10
v 10
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8  |Szyna do wybielania I [ 20

9 | Szyna relaksacyjna twardo-migkka, 20
Lwykonczona girlanda szyjkows
10 | Szyna relaksacyjna twarda ] ' J 20

3. Usiugi stanowigce przedmiot zamdwienia jak w ust. 2 sg Swiadczeniami zd'rowotnymi,' zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnodc leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 «. poz. 711 7 pézn. zm.)
i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadezer gwa‘ran_towanych

z zakresu leczenia stomatologicznego (tj. Dz. U. z 2021 . poz. 2148).

Oferowany asortyment musi by dopuszczony do obrotu zgodnie z  zapisem ustaWy " Z dnia
20 maja 2010 o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1565). |

KOD CPV: | | '

33138100-7 Protezy zebowe,

4. Inne wymagania:

1) Oferent bedzie realizowad ustugi protetyki. stomatologicznej w zakresie wykonywania i naprawy protez
zgbowych w ilosci | terminach zleconych pisemnie przez Udzielajgcego Zamowienia. _ o _
2) Podane w pkt | ust. 2 SWKO ilogci asortymehtu swiadczonych ustug protetyki ‘stomatologicznej:_sa
wielkosciami szacunkowymi, przyjetymi dla celu poréwnania ofert’ | wyboru _najkorzystniejszej_ oferty,
Oferentowi, z ktérym Udzielajgcy Zamowienia podpisze umowe nie stuzy roszczenie o realizacje ustug w

wielkosciach podanych w wykazie, o ktorym mowa w pkt. | ust. 2 ww. SWKO. C '
3) Wskazane w pkt | ust 2 ilogci $g prognozowanym zapotrzebowaniem Udzie‘lajqcego‘ZaméWie'nia

w okrasie realizacji, tj. od dnia zawarcia umowy na okres 15 rﬁiesiecy. ‘ ‘ ‘. o

4) Rozliczenia pomigdzy Oferentem a Udzielajgcym Zamoéwienia dokonywane beda na :podstéwié* faktycznie_
zleconych przez Udzielajacego Zamowienia ustug protetyki stomatologiczne;. | o '

5} Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é niezrealizowania zlecenia wsiystkich dslpg' protetyki

stomatologicznej wyszczegdlnionych w SWKO. .
8) Oferent zobowigzuje sie do rygorystycznego przestrzegania ilosci i rodzaju wykonywanych ustug jak w pkt
Fust. 2 SWKO. Protezy zebowe i pozostaie ustugi protetyki stomatologiczne; wykonane-nie'zgodn_ie ze

zleceniem obcigzajg Oferenta. . , _
7) Oferent wykonywaé bedzie ustugi protetyki sto'mato'logicznej Z wiasnych r_na.teria%éw.' Podana cena
wykonania protezy zebowej zawiera wszelkie koszty z tym zwigzane oraz wszelkie dodatkowe zlecehia'
przez lekarza stomatologa, zwiazane z ustugami protetyki stomatologicznej. _ ' . ' |

8) Oferent zobowigzuje sie do odbierania wlasnym transportem wyciskéw oraz do_dostarczania go‘towych
protez w miare potrzeb, na swoj koszt | ryzyko, w ciggu 7 dni roboczych od daty otrzymania'zleceﬁia.
W przypadiu wskazania przez Udzielajacego Zamowienia, zaméwienia jako ,pilne”, termin realiiacji Wyh.osi
2 dni robocze. | S - e
8) Oferent dostarczy gotowe prace protetyczne do gabinetu stomatologicznego UdzielajacegoZamc’)wiema .
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W czasie:

a)_ w przypadku ,drobnych” prac typu naprawa, dostawienie zeba, korony, wkiadow itp. maksymainy czas

realizaéj'i pracy 3 dni od daty odebrania materiatu , ‘ '

b) w ﬁriypadku prac ztozonych wymagajacych kilkakrotnych wizyt czas na wykonanie pracy nie przekroczy
w3 tygédni od daty odebrania materiatu, chyba ze Strony ustalg inny czas ich wykonania.

10y W przypadku braku dostawy w terminie okreélonynﬁ w zieceniu, Udziefajgcego Zamowienia zastrzega
' 30bie'r_hoiliWo$é zlecenia wykonania ustugi protetyki stdmatorogicznej {zgodnego z wymaganiami opisanymi
Cw umowie) _ﬁ innego podmiotu i obcigzenia Oferenta réznicg ceny.
11) Odbidr jakoédiowy i ilosciowy dostarczonych protez bedzie odbywal sie kazdorazowo przez zlecajgcego
lekarza stomatologa i zostanie potwierdzony na pismie.

12) Oferent zobowiajzuje si¢ do dokonywania wszelkich poprawek w dostarczonych protezach zebowych
zgodn:ie_:,z_ sugestiami lekarza stomatologa.
13) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg zamowienia
oraz rejestracji pacjentow, na rzecz ktérych wykonano prace.
'14)_ Oferent udiiela Udzielajgcego Zamowienia 12 miesiecznej gwarancji na dostarczone protezy i pozostate
us{ugi brotetyki stomatologicznej. Termin gwarancji biegnie od calkowitego wykonania usiugi przez fekarza
stomatologa.

15) Dostarczenie prac do Poikowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A. i odbiér z Polkowickiego
Centrum Usiug Zdrowotnych ZOZ S.A. :

ETAP - o  TERMINY

NFZ - _ : . . iJeden etap jeden tdeIen (maksymalme) |
S ~ PRACE KOMERCYJNE o
Weomik, tyzka 5-7 dni . 0
Ustawka o o - 17 dni :
BRI (AU EEE !
SR TR TR (TS o . . |
Szyna o i7dei ‘

5. Udzielaje{cy ZarnéWiehia dopuszcza skladanie ofert czesciowych:

5.1. Czesc I: Uslugi protetyki stomatologicznej — prace podwykonawcze do umowy z NFZ;

5.2, Czesc II Uslugi protetyki stomatologicznej niszwigzane z pracami podwykonawczymi do umowy NFZ;
5.3. Czesc Hi: Us#ugt protetyki stomatelogicznej niezwigzane z pracami podwykonawczymi do umowy NFZ.

IV. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU STAWIANE OFERENTOM:

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegad sie podmioty, ktére:
a} posiadajg nlezbednq wiedze i do$wiadczenie oraz posiadaja odpowiednie kwalifikacie | sa

zdalni do wykonanla zamowienia,
b) p05|adajq‘ pomieszczenia | urzadzenia  odpowiadajgce wymaganiom odpowiednim do rodzaju
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wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresowi $wiadczer zdrowotnych  objetych " niniejszym
Zamowieniem. ' '
¢) posiadaja upréw_nienia do wykonywania przedmiotu umowy [ub czynnosci, . jezeil pr;zepisy
nakiadajg obowigzek posiadania takich Uprawnien,

d) speiniajg wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci Jeczmczej {tj. Dz.
U. 22021 r. poz. 711 z pozn. Zm.).
2. Na potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkow Udzielajgcy Zamowienia wymaga:

a) ziozenia wypetnionego i podpisanego druku formularza ofertowego/OFERTA, zgodnle ze wzorem

~zat. nr1do SWKO,

b} ziozenia wymaganych w pkt VI ust. 4 pkt 2 SWKO dokumentow.
3. Udzielajgcy Zamoéwienia dokona oceny spetnienia warunkow na podstawre ztozonych w konkursne
dokumentow i oswiadczen, _
4. Oferent, kiory nie spetni warunkow uprawniajgcych do udzialy w postepowamu okreélonych
w ust.1 zostanie wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie odrzucona. '
5. Warunkiem udzialu w konkursie ofert jest Zlozenie oferty w wyznaczonym termmre i wedfug zasad

okreslonych w niniejszych SWKQO.

V. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY: ' _ |
1. Umowa zostanie zawarta od dnia zawarcia umowy na okres 15 miesigcy. o - : ' |
2. Oferent bedzie realizowat ustiige sukcesywnie, wg potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia, na podstawie
zlozonego zaméwienia (dopuszcza sie sktadanie zamoéwien w formie pisemnej, faxem, lub mailem).

V1. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Przez Ceng nalezy rozumieé catkowity koszt, ktory zawiera kalkulacje wszystkich elementow

naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny jednostkowe brutto pozostajg state przez ca#y okres reallzaql -

Swiadcze, :
2. Wybor najkorzystniejszej oferty bedzie przebiegat wg nastepujgcych kryteriow:

Opis metody przyznawania punktéw ' . .

l.p. Opis kryterium oceny Znaczenie
{(Waga)
' 2 3 4
1 Cena ) 100 % Proporcje matematyczne wg wzoru:

C= (CuninfChaa) * Ky W,
gdzie:

C- ilos¢ punktéw przyznana danemu kryterium

Cumin — Najnizsza cena sposrad cen wszystkich ofert
Cuaa — cena badanej oferty

K, - wspoiczynnik proporcjonainosci = 100

W. —waga kryterium cena = 100%

Przy ocenie wysokodci proponowanej ceny najwyzej bedzie
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punktowana oferta proponujgca najnizszg cene brutto wykonania
przedmiotu zaméwienia. Oferta  © najnizsze] cenie brutto - 100
punktow, pozostale oferty — liczba punktdw wyliczona wedlug wzaru.

3. Za najkpréystniejséa oferte zostanie uznana oferta, ktora uzyska tgcznie najwieksza ilosé punkidw
(zaokraglenie do dwéch miejsc po przecinku). |

4. Udzielajqby Zamowienia zastrzega mozliwose przeprowadzenia negocjacji w przypadku ziozenia ofert
o} tych' samych stawkach. W takim przypadku decydujgce znaczenie bedzie mialo dotychczasowe

doéwiadczenie Ofere_nta.

VIl. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT):

1. Oferent w celu pfawidmwego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegdlowych warunkach konkursu ofert.

2. Warlnkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zamoéwienia oferty oraz innych
dokumehtéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego Zamowienie. Oferent skiada w jednej
kopercie 6ferte na éWiadczenia zdrowotne oraz inne wymagane dokumenty.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

VIIi. WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKLADANIA OFERTY:
1. Ofertg nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty lub osobiscie w terminie do 10.01.2022 r. w sekretariacie

Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A., pok. 103, przy ul. K. B. Kominka 7 w Polkowicach,

do godz. 10:00. .
2. Oferty_ot_rzthéne po terminie sktadania ofert zostang zwrocone Oferentom bez otwierania.

3. ‘Udzielajacy Zamowienie dopuszcza mozliwosé zmiany terminu skladania ofert.

4, Oferent zobowigzany jest ziozy¢ w wymaganym terminie:

- 1) wypetniony i podpisany druk formularza OFERTA w formie oryginatu, zgodnie ze wzorem -
zatacznik nr 1 do SWKO;

2) dokumenty: '

a) kopia aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru sadowego lub CEIDG, jezeli odrebne przepisy wymagaja -

~ wpisu do rejestru sadowego lub CEIDG, -

" b) kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, o ktbrym mowa w art. 100 i 106

ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej - jezeli dotyczy,

€) kopie = dokumentéw potwierdzajgce  kwalifikacje do wykonywania dziatainogci  leczniczej
wymienionej w OFERCIE - (za$wiadczenia, dyplomy, certyfikaty, specjalizacje, kursy, inne),

d) kopia polisy ubezpieczeniowej, _ ' . '

e) ewentualne pe}no.mocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo reprezentowania Oferenta w postgpowaniu i zawarciu umowy o udzielenie

‘zamdwienia - ( w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie).
Wszystkie dokumenty mozna skiada¢ w oryginaie. Kopie dokumentéw muszg byé podpisane ,za zgodnosé z
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oryginatem” przez Oferenta lub osoby upowaznione.
5. Wymagania stawiane Oferentom w przypadku skiadania oferty przez podmioty wystepujgce Wspélnie:
a) przedsigbiorcy zawrg umowe wspolnego przedsigwzigcia gospodarczego, tzw. umowg konsorcjum,
b)  umowa konsorcjum musi wskazywac podmiot dziatajacy w imieniu konsorcjum, tzw. leera
¢} Udzielajacy Zamoéwienie dopuszeza mozliwose Zmiany Lidera konsorcjum w okresie obowxazywama
umowy, ' ‘
d) przedsiebiorcy wystepujgcy wspélnie (konsorcjum). poncszg solidarng  odpowiedzialnose za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamobwienia, _ _
e) Udzielajgcy Zamdwienie moze dochodzié cafosci  ewentualnych | roszcze od. kazdego -
z konsorcjantow wedtug swojego uznania, w szczegolnosci od Lidera konsorcjum,
f)  umowa konsorcjum winna upowaznia¢ Lidera do reprezentowania konsorcjum - w postepowaniu o
udziglenie zaméwienia i do zawarcia UMOWY w sprawie zamdwienia, ‘ ' '
9) umowa konsorcjum winna byé zawarta na okres realizacji caosci zamoéwienia i nie moze byc
rozwigzana przed uptywem terminu realizacji catosci zamoéwienia.
6. Wymagania Udzielajacego Zaméwienie w odniesieniu do osoby Lidera: . ‘
a) wszelkie kontakty, korespondencja, oswiadczenia | zawiadomienia migdzy uczestnikami kensorcjum
a Udzielajgcym Zaméwienie bedg odbywaé sie za posrednictwem Lidera,
b) = Lider podpisze i ztozy oferte wspélng na podstawie petnomocnictw.

7 . Dla potwierdzenia spetnienia warunkéw o ktérych mowa, kazdy podmiot wchodzacy w skiad konsorCJum
oddzielnie winien ziozy¢ oswiadczenia i dokumenty wskazane w pkt VIl ust. 4 pkt 2) lit. a) - e) ‘Kopie
powyzszych dokumentow muszg zostaé poswnadczone ,Z8 2godnosé z orygrna{em przez Oferenta.

IX. OFIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Oferent przystepujgcy do konkursu zobowigzany jest zlozyc Udzielajgcemu Zamomeme oferte w formie
pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na - formularzu ofertowym  stanowigcym za{aczmk, nr 1 do -

Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert.
2. Oferta powinna byé czytelna, sporzqdzona w Jezyku polskim, napisana odreczme na maszynle lub

komputerze. .
3. W przypadku gdy Oferent reprezentowany jest przez petnomocnika, do oferty powinno by¢ zataczone
wystawione | podprsane przez oferenta petnomocnictwo do reprezentowania oferenta w toku postepowanla
konkursowego (ewentuainie do zawarcia umowy). ' '

4. Wszystkie strony oferty powinny byé podpisane przez Oferenta lub osobe upowazlniohqlpe#nomocnika..

5. P.oprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez p'rzekreélenie blednego zapisu, umieszczenie obok ‘niego
tresci poprawnej 1 opatrzenie podpisem osoby uprawmonej do dokonania korekty Oferenta iub
upowaznionego petnomocnika. _ S -
6. -Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i s{ownie w PLN,

7. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w misjscu i czasie okreslonym w ogfoszéniu.
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8. KOpertamusi byé zaadresowana do Udzielajgcego Zamowienie na adres: Polkowickie Centrum Ushug
Zdrowotnych — ZOZ S.A., ul. K. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice oraz opisana:

9 Oferty przestane na adres Udznelajacego'Zamowrema droga poozt%wq beda traktowane }ako zlozone w
terminie, jezeli wptyna do Udzielajgcego Zamdwienia przed terminem otwarcia ofert.

10. Oferent moze wycofa¢ zlozong przez siebie oferte przed uplywem terminu skiadania ofert. Fakt
wycofania'oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego Zamdwienie w rejestrze ofert i potwierdzony
podpisem oferenta [ub osoby przez niego upowaznionej.

-11.Po uplywie terminu skladania ofert, oferent jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia konkursu ofert.
12. Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, oferty ziozone Udzielajagcemu Zamowienie wiaz

z wszelkimi zalgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

X.KOMISJA KONKURSOWA:

1. W celu,przepfowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zaméwienia powotuje Komisje Konkursows.

2. Komisja' Konkursowa rozpoczyna dzialalnodc z dniem jej powotania przez Dyrektora Udzielajacego
Zambwienia, :

3. KOI’nISJa Konkursowa konczy dziatalnosé w dniu ogioszenia o wyborze oferty lub o uniewaznieniu

postepowanla

Xl. TRYB OTWIERAINiA OFERT:
1. Otwarcie ofert jest' jawne i nastapi 10.01.2021 r. o godz. 10:15, pok. 100, przy ul. K. B. Kominka 7 w
siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia. '
2. Obecnoé¢ oferentoéw w czesci jawnej konkursu nie jest obowiqzkowa
‘3. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:;
a) stwnerdza praW|diowosc ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe otrzymanych ofert,
~b) ustala, ktore oferty wptynety w terminie,
é) otwiera koperty z ofertami, ktére wptynely w terminie podajac do wiadomosci osobom obecnym na
otwarciu ofert nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegodlnych Oferentow,
- d) " przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow.
4. W toku dokonywania formainej oceny ziozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgda¢ udzielenia przez
oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert
5. W przypadku gdf/ Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki 'forma_‘ine, Kor'n'isja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie
'pod rygorer odrzucenia oferty.
6. W czesci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:
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a) ustala, ktore z ofert speiniajg warunki okreslone w SWKO, o
b) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w SWKO lub zgioszone po Wyznaczonym
. terminie, |
¢} informuje oferentéw o odrzuceniu oferty z powodu nie spetnienia warunkéw okreélonych w S\NKO
lub zozenia oferty po terminie, '

d) wybiera najkorzystniejszg oferte lub uniewainia postepowanie. ‘
7. Komisja Konlursowa moze przeprowadzic negocjacje z Oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotne;;

2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki idrowotnej
8. Negocjacje jak w pkt 7 zostang przeprowadzone Z co najmnle} Z dwoma Oferentaml 0 |Ie w konkursie
bierze udzial wiecej niz jeden Oferent
9. O wyniku konkursu Udzielajacy Zaméwienie informuje przez zarnieszczenie ogloszenia: na - strome
internetowej: http:/pcuz sisco.info oraz na tablicy ogloszen w swoje] siedzibie. .
10. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostaje protokot.
1. Udzielajacy Zamoéwienie odrzuci oferte:
1) Zlozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajacy nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty. lub nie podaf proponowanej liczby lub ceny sw1adczeh Oplekl
zdrowotnej; ' '
4) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamaowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli Oferent ziozyl oferte alternatywna;
7) jezeli Oferent iub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz w
szczegotowych warunkach uméw o udzielanie Swiadczen Oplekl zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust.
1 pkt 2; ‘
8) ziozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, ‘zlosta#a
rozwigzana przez Fundusz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowdtnej w zakresié 'iub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn Iezqcych po

stronie Oferenta.

XIi. WSKAZANIE 0SOB UPOWAZNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE F4 OFERENTAMI i SPOSOB'

POROZUMIEWANIA: _ _ |
1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajacego Zaméwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich

watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie na pismie

najpozniej w terminie 2 dni roboczych przed terminem skiadania ofert.
2. Oscba uprawniong do kontaktdw z ramienia Udzielajgcego Zamowienia jest Pani Agnieszka_Wypasek--

Staszewska, fel 767460833, e-mail - zamowieniapubliczne@pcuz.eu, w zakresie tresci ogioézenja
konkursu: Agnieszka Mietlinska, tel. 535974842, ' ' .
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X1 P_OUGZENIE O SRODKACH ODWOL.AWCZYCH: ‘
1. Oferentom, - ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamowienia zasad :przeprowadzania postepowania w’ sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
2. Srodki odwotawcze nie przysfugujg na:
a) . wybor trybu postepowania,
b) - niedokonanie wyboryu oferenta,
c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do czasu

zakonczenia postepowahia, oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7

dni roboczych od dni.a dokonania zaskarzonej ciynnoéci,

4. Do czasu rozpatfrzenia protestu, postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny

- 5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udmela
‘pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na sfronie
internetowe] Udzielajgcego Zamdwienia oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia,

‘8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynno$c.

‘9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora Zakladu, w terminie 7 dni od dnia
ogioszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Cdwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

-10. Odwotanie rozpatnyane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania

© . wstrzymuje zawarcie umowy 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatizenia. -

11.Po rozpatrzeniu. odwotania Dyrektor Zakiadu wydaje decyzje uwzgledniajaca Iub oddalajgcy odwotania.
Decyzja jest zamieszczana na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Zaktadu.

XIV. ZAWARCIE UMOWY: _
Udzieléjqcy Zaméwienia zawrze umowe (zatacznik nr 2 do SWKO) z Oferentem, kidrego oferte wybrano

w kohkursie, w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.
XV. PRAWO UDZ!ELAJACEGO ZAMOWIENIE:

'Polkowfckie Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. zasitrzega sobie prawo odwolania konkursu

w calosci lub czeéci, uniewaznienia albo przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE:
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1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu do skiadania ofert. ‘ o
2. W spawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegotowych Warunkach  Konkursu Ofert’ majg
zastosowanie przepisy: '
1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczenidch opieki zdrowotnej flnansowanych ze srodkow
publicznych (t. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm) ' '

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosai leczniczej (tj. Dz, U. z 2021 r. poz. 711 z pozn zm)

3} ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. kodeks cywnny (tj. Dz. U. 22020t poz. 1740 z pozn zm.).

XVIL. ZAY ACZNIKI DQ SWKO:
1. Zalacznik nr 1: Formularz ofertowy:;

2. Zalgcznik nr 2: Projekt umowy;
3. Zalgcznik nr 3: Klauzula informacyjna;

Polkowice, dnia 28.12.2021 .
Zatwierdzit:

PREZES ZA

LR T P e
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ZALACZNIK NR 2
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW

KONKURSU OFERT
PROJEKT
UNIOWA
 zawarta WdniU oo 2021 r. w Polkowicach, po przeprowadzeniu konkursu ofert na podstawie

przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t]. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn.
~ zm.), pomiedzy: - S :

Polkowickim Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ SA.z siedziba w Polkowicach ul. K.B. Kominka 7, 59-
100 Polkowice, NIP: 6922246830, REGON: 390760852, wpisanym do rejestru przedsighiorcow KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydzial Gospodarczy
KrajoWego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: $000081911, wysckoéé kapitalu zakladowego w kwacie

16.785.100 21, zwanym dale] ,, Udzielajgcym Zamowienie®, reprezentowanym przez:

1011 R 'z siedzibg W oo o PIZY UL , NIP ... REGON

e, ZATGIESTOWANA W .o,
zwang dalej ,, Przyjmujacym Zamowienie”, reprezentowang przez

o nastepujacej tresci:

§ 1
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie sukcesywnego
:é:wiadczenia . usiug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiege Centrum Usiug
Zdrowotnyéh - 20Z S8.A. w Polkowicach, w rodzaju, ilosci i po cenach ckreslonych w kosztorysie
ofertowym, sténowiacym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Przyjmujch/ zamowienie bedzie realizowat ustugi protetyki stomatologicznej w zakresie wykonywania i
' n_apfawy prbtez zebowy¢h w iloci | terminach zleconych pisemnie przez Udzielajgcego zamowienie.

3. Podane w zalaczniku nr 1 ilosci asortymentu $wiadczonych usiug protetyki stomatologicznej sa
wielkosciami. szacunkowymi, przyjetymi dla celu poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty.
-_Przyjmujqc'emd zamoéwienia, z ktorym Udziefajacy Zaméwfenie podpisze umowe, nie sluzy roszczenie ©
realiz.ac::je ustug w wielkoéciach 'podanych w wykazie, o ktérym mowa w zatgczniku nr 1 do umowy.

4. Wskazane w zafaczhiku nr 1 do umowy ilosci sa prognozowanym zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zaméWiénie w-okresie realizacji, {j. od dnia .......... r. na okres 15 miesiecy.

5. Rozliczenia pomiedzy Przyjmujacym zaméwienie a Udzielajagcym zaméwienie dokonywane bedg na
- podstawie faktycznie 2Ieconych przez Udzielajgcego zamdwienie usiug protetyki stomatologicznej.

8. Udzielajgcy zaméwienie zastrzega sobie mozliwos¢ niezrealizowania ziecenia wszystkich ustug protetyki

stomatologiczne] wyszczegdinionych w zatgczniku nr 1 do umowy.



7. Przyjmujgey zamowienie zobowigzuje sie do rygorystycznego przestrzegania ilosci. | rodzaju
wykonywanych ustug jak w zatgczniku nr 1 do umowy. Protezy zebowe i pozostale ustugi protetyki ;
stomatologicznej wykonane niezgodnie ze zleceniem obcigzajg Przyjmujgcego zaméwienie.

8. Przyjmujacy zaméwienie wykonywac bedzie ustugi protetyki stomatolog|czneJ Z wlasnych materlafow
Podana cena wykonania protezy zebowej zawiera wszelkie koszty z tym zwigzane oraz wszelkre dodatkowe
Zlecenia przez lekarza stomatoioga, zwigzane z ustugami protetyki stomatologicznej.

9. W przypadku braku dostawy w terminie okreslonym w zleceniu, Udzielajacego zamow.'eme zastrzega
sobie mozliwosé ziecenia wykonania ustugi protetyki stomatologicznej (zgodnego z wymaganiami opisanymi
W Umowie) U innego podmlotu i obcigzenia Przy_,'qucego zamdowienie roznica ceny.

10. Odbior jakosciowy i |IoSmowy dostarczonych protez bedzie odbywat sie kazdorazowo przez zfecajac:ego
lekarza stomatologa i zostanie potwierdzony na pismie.

H. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich- poprawek w dostarczonych
protezach zebowych zgodnie z sugestiami lekarza stomatologa. . '

12. Przyjmujacy zamowienie udzicla Udzielajacego Zaméwienia 12 mres:ecznej gwarancji na
dostarczone protezy i pozostale ustugi protetyki stomatologicznej. Termin gwarancji biegnie od ca!kownego

wykonania ustugi przez lekarza stomatologa.

§2
SPOSOB REALIZACJI

1. Prace protetyczne wykonywane bgdg kazdorazowo na podstawie zlecen wystawionych ‘prze'z :
stomatologdw Udzielajgcego zamoéwienie wylgcznie na drukach, ktérych wzor stanowi zaiqczmk nr 2 d0-
ninigjszgj umowy. Skiadanie zlecen bedzie odbywalo sie w formie pisemnej, faxem lub emallem S
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do : o
1)~ odbierania wiasnym transportem wyciskow oraz do dostarczania gotowych protez w miare potrzeb, na
swoj koszt i ryzyko, w ciggu 7 dni roboczych od daty otrzymania zlecenia. W przypadku wskazama przez
Udziefajacego zaméwienie, zaméwienia jako ,pilne”, termin realizacji wynosi 2 dni robocze
2) dostarczama gotowych prac protetycznych do gabinetu stomatologicznego w czasm

a) w przypadku ,drobnych” prac typu naprawa, dostawienie zgba, korony, wkiadéw Itp maksymalny czas

realizacji pracy 3 dni od daty odebrania materiatu,

b} w przypadku prac ziozonych wymagajgcych kilkakrotnych wizyt czas na wykoname pracy nie przekroczy o

3 tygodni od daty odebrania materiaiu, chyba 2e Strony ustala inny czas ich wykonania;
+ 3} do wykonywania przedmiotu ninigjszego zamowieniem z zachowaniem nalezytej starannosci, '_pr_zy

pomocy wiasnego sprzetu medycznego i personelu medycznege o odpowiednich kWaIifiRacjach

zawodowych z min. wyksztalceniem teéhnicznym zgodnie z zapisami = formularza ‘ofertowego

stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy oraz zgodnie z posiadang wiedza techniczng i ObOWIEgZqucyml o

standardami; _
4) prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzane] z realizacjg zamowienia oraz rejestracji pacjentdw, na

rzecz ktorych wykonano prace, .
5) poddania sie kontroli Udzielajgcego zamowreme W zakresne wykonywania postanowren nlmejszej _

umowy w sytuacjach tego wymagajgcych,



8) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o sWiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz U. 2
2021 r. poz. 1285 z pozn. zm.); ,

7) do sporzgdzania na koniec kazdego miesigca kalendarzowego specyfikacji wykonanych prac. Wzory
specyfikacji stanowig zataczniki nr 3 do ninigjszej umowy.

3. PotWIerdz’eme odbloru materiaty i dostawy gotowej pracy nastqp| na formularzu zlecenia, o kidryni mowa
W ust. 1.

4. Prace protetyczne wykonywane beda w jednostkach organlzacyjnych Przwmu,;qcego zamowienie, .

| .........‘.,_tel.:_ ...........
5. KONTAKT: ... e
: | §3
Szacurikowg ilos¢ prac protetycznych oraz ich rodzaj okresfa kosztorys ofertowy, stanowiacy zatgoznik nr 1
do umowy.
§ 4
Termm obOWIazywanla umowy od ........... r. na okres 15 miesiecy.
§5

1 imig i nazwisko 0sob nadzorujacych realizacje umowy ze strony Przyjmujacego zamowienie .................
2. Imig i nazwisko oséb nadzorujacych realizacje umowy ze strony Udzielajacego zamowienie ...

§6
WARUNKI PLATNOSCI

_.1. Erzyjmuquy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania i dostawy prac protetycznych po cenach
jednostkowych ok'r:eélbnych w kosztorysie ofertowym.

2. Cena jednostkowa okreslona w kosztorysie ofertowym - w okresie trwania umowy nie moze ulec
: podwstzenlu

3.Z tytuiu wykonywama przedmlotu zaméwienia objetego niniejszg umowg Przyjmujgcemu zaméwienie
przys#ugu;e mlesn—;:czne wynagrodzenie za faktycznie wykonane prace ustalone jako iloczyn ilosci
wykonanych prac i cen jednostkowych wynikajacych z kosztorysu ofertowego stanowigcego zatacznik nr 1
do niniejszej umowy .

4. Szécur}kow,:-z ’raczha wartos¢ umowy wynosi :-

i) pra:ce r_e'fundowanie' p}zez NFZ .......... zt brutto ( sfov;rnie: .......... zh,

2) prace nie refundowane przez NFZ ........ zt brutto ( slownie: ......... zt),

5. NéleZntSéé przekazywana bedzie na.konto Przyjmujgcego zaméwienie na podstawie faktury
wystawionej za okres Jednego miesigca ka!endarzowego i zalgezonej do nigj specyfikacji, o ktdrej mowa w
§2ust2pkt8 S : ‘

6. Przyjmujqcy zaméwienie bedzie wystawial fakiury za wykonane prace w ostatnim dniu  roboczym
‘miesigca rozliCzeniOWego i dostarczat je do Udzielajacego zaméwienie w terminie do 7 dni po dacie
wystawienia faktury.

7. If’lét:noéé'nastapi- w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez Udzielajacego zamdwienie.

8. Ptatnos¢ nastapi w form:e przelewu na konto Przygrmu;qcego zamowienie wskazane na fakturze.

Jednoczeéme Przyjmu_;qcy zamdwienie oéwiadcza, ze:
' ‘ 3



Thw kazany rachunek bankowy jest rachunkiem szazanym Z prowadzong dmaha!noéma gospodarcza, _

2) wskazany rachunek jest rachunkiem zgloszonym do bialej listy podatnikow, a w razie braku takiego
zgloszenia zobowigzuje sie do dnia transakeji dokonaé aktualizacji rachunkow na biatej liscie podatmkow

9. W przypadku spetnienia obowigzku, o ktorym mowa w ustawie 2 dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 685 z pézn. zm.) Przyjmujacy zamoéwienie zobowaqzany jest przy
dokonywaniu ptatnosci realizowanych na podstawie ninigjszej umowy stosowaé¢ mechanizm podzuelonej
platnosci oraz na fakturze zawrzee zapis ,mechanizm podzielonej platnosci’,

10. Udzielajacy zamowienie oswiadcza, iz jest czynnym platnikiem podatku VAT.

1. Udzielajacy zamoéwienie wyraza zgode na otrzymywanie faktur vat bez Jego podp|su jako odblorcy

12. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza iz jest czynnym platnikiem podatku’ VAT, posiada NIP:
i zobowigzuje sie utrzymad taki status do dnia wystawienia faktury za wykonanie przedmiotu

ninigjszej umowy.

13. Miejscem zaptaty jest rachunek bankowy Udz:elajqcego zamowienie,

14, Niedotrzymanie nalezytego terminu zaptaty nalezno$ci powoduje naiiczenie ustawowych odsetek z
tytulu opdznienia.

15. Przelew wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy wymaga uprzedniej zgody strdn_wyrazbnej na

pigmie, pod rygorem niewaznosci takiego przelewu.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenla sprawozdawczosci statystycznej na zasadach

obowiazujacych w publicznych zakladach opieki Zdrowotnej.

§8
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta.
2. Kazdej ze stron przysiuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomlesu?cznegol
okresu wypowiedzenia nastgpujgcego po miesigcu, w ktérym oswiadczenie o rozwigzaniu umowy zosta{o :
dorgczone, zwtaszcza w przypadku gdy jedna ze stron razaco narusza istotne postanowienia umowy -

§ 9
ROZWIAZANIE UMOWY ZE SKUTKIEM NATYCHMIASTOWYM

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie ze skutklem natychmlastowym w

przypadku
a) co najmniej trzykrotnego nieterminowego,
b) jezeli Przyjmujacy zaméwienie odmowi poddania sig kontroli, ‘badz w terminie okreslonym przez

Udzielajgcego zamowienie nie doprowadzi do usunigcia stWIerdzonych nieprawidtowosci.,
c) jezeli Przyjmujacy zaméwienie w inny sposob naruszy istothe postanowienia umowy,
d) jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie posiada waznej lub utraci umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej mowa § 12 umowy. '
2. W przypadku rozwigzania umowy z powodéw, o ktérych mowa w ust. 1, Przwmujqcemu zamow.-en.'e _

przystugiwac bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie i prawidiowo wykonane $wiadczénia do czasu

rozwigzania umowy.



- §10

_ KARY UMOWNE
1. W przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego zaméwienie z przyczyn okreslonych w § 9
ust. 1, Udzielajgcy .zamc’iwienie'ma prawo zédac zapiiaty kary umownej w wysokosci 1 000 zt ( stownie
zZiotych: jeden tysigc :&btych). '
2. Ponadto strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
w formie kar umownych. '
‘3. Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci Udzielajgcemu zaméwiente kare umowng w wysokosci 25 %
wa'rtoéci :brutto zleconej pracy, jezeli material nie zZostanie odebrany lub gotowa praca nie zostanie
dostarczohé w termihie. Z powodu okOlicZnoéci, za kfére odpowiada Przyfmujgcy zamowienie..
4. Préyjmujécy zamé_wienfe wyraza niniejszym zgode na potrgcenie kwot kar umownych naleznych
Udziélajacému zamowienie z kwoty przystugujgcego mu wynagrodzenia.
5. Zaptata k}a_ry_umownej nie wyltacza prawa Udzielajqcego zamoéwlenie do dochodzenia odszkodowania w

peinej wysokosci na zasadach ogolnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym.

§11

1. Zakazuje sie zmién ‘_postanowieﬁ Zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowiert do umowy
niekor_zystnych dia Udéielaj&cego zamowienie, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé
- Zmiany fresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba ze
'konlecznosc: wprowadzenia tak|ch zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcna Umowy. _

2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany umowy w nastepujgcych przypadkach:

1) koniecznosci wprowadzenia zmian wynikajgcych ze zmian w umowach z NFZ,

2) zawarcia uméw 2z innymi podmiotami, korzystajgcymi z ustug swiadczonych przez Udzielajacego

: zamow.'eme

3. Zmlany warunkow umowy wymagajq formy pisemnej w formie aneksu.

§12
o UMOWA UBEZPIECZENIA
1. W okrésie trwa‘nia' Umowy Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie posiada¢ wazng umowe
ubezpiecze'nia_ od odppwiedziafnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z ich udzielaniem z
Zasfrz_eZeniém ustalenia minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktdrego skutki
objete s3 umoWa ubezpieczenia w wysokosci, o ktérej mowa w Rozporzadzeniu Ministra Finansow:
‘ ) Rozporzadzeniu' Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
.0dpow1edaa!nosc: cyw;lnej podmiotu wykonu1qcego dmaia!noéé feczniczg (Dz. U. poz. 866) oraz, ze
ubezpleczeme to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacyi zaméwienia lub
2) Rozporzgdzeniu Ministra Finansow z dnfa 22 grudnia 2011 r. w sprawie ohowigzkowego ubezpieczenia
odpoWiédiialhoéci cyv‘vifnej éWiadczeniodawcy hiehgdgcego podmiotem wykonujacym dziafalnoéé lecznicza,
: udzielajqcego swiadczen .opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 293, poz. 1728) oraz, ze ubezpieczenie to bedzie
kontynuowane przez caty okres realizacji zaméwienia.
2. Polisa stanowu za+aczmk nr 4 do umowy.
e T | §13
1. Zmighy nini_ejszejjurﬁowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
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2. Przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy wymaga 'uprzedniej' zgody drugiej

strony wyrazonej na pismie, pod rygorem niewaznosci dokonania takiego przeniesienia.

§14 _
W sprawach nieuregutowanych niniejsza umowa majg odpowiednie zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tf. Dz. U. 2 2020 r. poz. 1740 z pdzn. zm.) oraz przepiséw akiow prawnych,

majacych zastosowanie w realizacji umowy.

§15
Urnowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron umowy.
Zatgczniki: - - |
1) formularz oferty zdnia........... TP .
2} wzor zlecenia
3) pofisa
4 ) wzér specyfikaciji wykonanych prac

Udzielajacy zaméwienie Przyjmujacy zaméwienie



ZALACZNIK NR 1 )
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT

(pieczed oferenta)

Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych ZGZ S.A.
ul K.B. Kominka 7

" 59101 Pelkowice

Nawigzujgc do konkursu ofert w postepowaniu na ,Wykonanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie
sukcesywnego swiadczenia ustug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach”, DZP-43/2021:

I. DANE OFERENTA:
Nazwa podmiotu/éwiadczeniodawcy wykonujgcego dziatalnosé lecznicza:

Numer NIP .............. RSN B 4=l SIS |

Nr wpiSu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, o ktdrym mowa w art. 100 i 106 ust. 1

ustawy o dziafalnosci leczniczej ... , prowadzonym przez:

.................................................................................... - (jezeli dotyczy)
- Numer: wpisu" do wiasciwego rejestru KRS . prowadzonego przez:
' - (jezeli dotyczy)

Wpis do Centrali Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej tak / nie

Osoba uprawniona do Aozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu ...
tel: stacjonarny ....... e , fel komérkowy ettt e e a b
'Uwaga:

W przj‘rpéd:k,u spotii cywiinej nalezy podac¢ numery dla kazdego ze wspolnikow. Do oferty nalezy dolgczy¢

kopie dokumentéw dla kazdego wspélnika.

. O$WIADCZENIA OFERENTA:
1. Skladam niniejszg ofertg na czgé¢/ czescinr ....................
2. Zapoznalem sig z trescig ogtoszenia o konkursie tj. “Szczegélowymi warunkami konkursu ofert” oraz
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projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen, _
3. Oswiadczam, ze posiadam niezbgdng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje osobam: zdolnyml do
wykonania zamoéwienia w liczbie | odpowiednich kwalifikacjach. '

4. O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywama przedmiotu umowy lub czynnosci, jezeli
przepisy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien, _

5. O$wiadczam, ze spelniam wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 .kwjetnia' 2011 r o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U, z 2021 r poz. 711 z pézn. zm.), '

6. Oswiadczam, ze prace protetyczne wykonywane bedg w jednostkach organlzacyjnych Wykonawcy

- Oferenta tj.

{podac adres) .
a pomieszczenia i urzadzenia spetniajg wymagania techniczne dla tego typu pomieszczen.

7. Swiadczenia bede wykonywal/a osobiscie, dodatkowo dysponuje nw. osobami:

(imig | nazwisko, kwalifikacje)

Osoby ww. posiadajg  odpowiednie kwalifikacie zawodowe do smadczema ustug w zakresie

przedmiotowago konkursu tj. posiadajg minimum wyksztatcenie techniczne dentystyczne.

8. Udzielam gwarancji na wykonane prace protetyczne ... miesiecy (min. 12 m- ~CY).

9. Odwiadczam, Ze w przypadku wyboru moje;j oferty zobowigzuje sie do podplsama umowy w termrme
I migjscu wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienia. o _ |
10. Oswiadczam, ze wykonam prace protetyczne okreslone szczegdtowo w koszforysie ofertom.'fym' po '
cenach jédnostkowyrh w nim okresglonych (poz. IV niniejszego formularza - OFERTA). - ‘
11. Oswiadczam, ze koszty transportu {j. odbioru i zwrotu prac uwzgledniono w cenach Jednostkowych‘
poszczegolnych prac. '

12. Odwiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bedace nastepstwem udznefama SWIadczeh
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczer zdrowotnych zgodme z art 25'_
ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz Mz pozn zm )

w wysokosct olreslonej w: _ _ _ o
u Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obdwiazkowe'go'
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilng] podmiotu wykonujacego dziatalnosé ief,znlczq (Dz U. poz. 866)
oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacii zamowienia lub

® Rozporzgdzeniy Ministra Finansow 'z dnia 22 grudnia 2011 r 'w sprawie obOW|azkowego a
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiine $wiadczeniodawcy niebedacego podmlotem wykoancym
dziatalnosé lecznicza, udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 293, poz. 1?28) oraz, e _‘

ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamowienia. =,
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- lll. ZOBOWIAZANIA DOTYCZACE REALIZACJI ZAMOWIENIA: _
1) - zobowigzuje sie do odbierania wlasnym transportem wyciskéw oraz do dostarczania gotowych
protez w miare potrzeb, na swéj koszt i ryzyko, w ciagu 7 dni roboczych od daty otrzymania zlecenia.
W przypadku wskazama przez Udzielajgcego Zamawienia, zaméwienia Jjako ,pilne”, termin realizacji wynosi
2.dni robocze.

2) zobowigzuje si¢ do dostarczania gotowych prac protetycznych do gabinetu stomatologicznego
UdZIeIaJacego Zamowrema w czasie; _

a} w przypadku ,,drobnych” prac typu naprawa, dostaWIeme zeba, korony, wkiadow ito. maksymalny czas
realizacji pracy 3 dni ocl daty odebrania materiafu ,
b) w przypadku prac'zioZOnych wymagajgcych kilkakrotnych wizyt czas na wykonanie pracy nie przekroczy
-3 tygodni od daty odebrania materiatu, chyba ze Strony ustalg inny czas ich wykonania.

IV. WYNAGRODZENIE:
1. Wynagrodzenle Z tytutu wykonania prac protetycznych wynosi;

1.1. Czesc! Ustugi protetyki stomatologicznej ~ prace podwykonawcze do umowy z NFZ*:
zt. brutto (stownie:

zgodnie z  ponizszym

~ kosztorysem ofertowym:

. Cena Cena Wartosé Wartosé
Lp. . Rodzéj swiadcézenia Hoéé jednostko jednostkowa netto brutto
szacunkowa wa netto brutto
na 15
miesiecy

o ‘ {szt.)
1.0 'Pro_tez_a akryl catkowita 60
2. | Proteza akryl czeéciowa 40
3. | Naprawy 20
4| Podécielenia 10
8. . | 'Kazdy dodatkowy punkt 40

1.2, Czesc 1 Usluql protetvkl stomatologicznej niezwiazane z pracami podkacnawczvml do umowy

........................................................ zt. brutto (sfownie: ...................), Zzgodrie z ponizszym
kosztorysem ofertowym: '
I _ Cena Cena Wartosé Wartoseé
Lp. . .ROdzaj Swiadczenia Hos¢ . jednostko i jednostkowa netto brutto
S : - szacunkowa : :
na1s wa netto brutto
miesigcy :
S {szt.)
1. | Proteza akryl catkowita (9- 30
14 pki)
2. | Proteza akryl czesciowa 20

str. 3
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. (5-8 pkt)
3 | Proteza calkowita na plycie 10
lanej
4 | Mikroproteza (1-3pkt) 10
5 Proteza na lokatorach 10
3] Naprawa protezy 30
7 Podicielenie 10
8 Kazdy dodatkowy pkt. 400
9 Proteza szkieletowa 10
10 | Proteza szkieletowa z 10
klamra cigglg
11 | Proteza szkieletowa 10
wykonczona
Thermosens
12 | Proteza thermosens 40
13 | Proteza thermosens kiips 10
14. | Whiad koronowo- 20
korzeniowy
15 | Korona akrylowa 20
tymczasowa
16 | Korona akrylowa docelowa 20
17. | Korona metalowa licowana 20
kompozytem :
18 | Korona metalowa licowana 20
porcelang
19. | Most adhezyjny metalowy 20
licowany porcelang
20 ! Korgna cyrkonowa 20
21 | Korona e-max 20
22 | Inlay olany kompozytowy 20
23 | Inlay olany e-max 20
24 | Zeby VITA kompozytowe 20
25 | Zeby VITA akrylowe 20
28 | Szyna relaksacyjna : 20
mickkatwarda 1-1,5 mm
27 | Szyna relaksacyjna 20
miekkaftwarda 2-3 mm
28 | Szyna z zebem 10
29 | Szyna z zebem- kolejny 20
zgh

kosztorysem ofertowym:

zi. brutto (stownie:

2.3. Czed¢ Hl: Uslugi protetyki stomatologicznej ﬁiezwigzane z pracami podwykonawczymi do umon
K. . .

..), zgodnie z ponizszym

Lp. Rodzaj $wiadczenia liogé - Cena Cena Wartosc Warto$¢ .
' szacunkowa jednostkow | jednostkowa netto " brutto
na s
miesigcy a netto brutto
{szt.)
1 [Acron {od 5 pkt) 50
2 {Acron micro (4 i mnigj) 30
3 |Podscielenie acronu 10
L4 Dotrysk klamry lub zeba 10
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6 Kolejny pkt. 10

Klamra kosmetyczna, 10
elastyczna -
w kolorze dzigsta
Szyna do wybielania 20
Szyna relaksacyjna twardo- 20
migkka, wykonczona girlanda
szyjkowa

10 !Szyna relaksacyjna twarda - 20

V. WYMAGANE DOKUMENTY I ICH FORMA:

a) 'kopia aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru sgdowego Iub CEIDG, jezeli odrebne przepisy wymagajg

wpisu do rejestru sadowego lub CEIDG, .

b} kopra wpisu do rejestru podmiotow wykonujgeych dziaialnoéc leczniczg, o ktorym mowa w art.100 i 106

ust. 1 ustawy 0 dziatalnosci leczniczej — jezeli dotyczy,

c) kople dokumentow potwierdzajace  kwalifikacje do wykonywania dziafalnosci leczniczej
'wymlemonej w OFERCIE - pkt Il ust. 6 oferty (zaswiadczenia, dyplomy, certyfikaty, specializacje, kursy,
~inne),

d) kopia polisy ubezpieczeniowej,

e .éwentuaine pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postgpowaniu o udzielenie
. zaméwienia albo reprezentowama Oferenta w postepowaniu | zawarciu umowy o udzielenie
o zamémema (wformle oryginatu lub kopii po$wiadczonej notarialnie).

VI ZALACZNIKI DO OFERTY - wymieni¢:

(podpis esoby uprawnionef do podpisania oferiy)

* nalezy wypelnic tg czesd/ fe czescl na kidre Oferent silada oferte.
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ZALACZNIK NR 3
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW

KONKURSU OFERT
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art, 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych

i w sprawie swqbo:dnego przeptywu takich danyc'h oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych —-Z0Z
S.A. z siedzibg w_Polkowicach ul. Kard. B. Kominka 7,

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - Inspektor Ochrony Danych, Polkowickie Centrum Ustug
Zdrc')\}v'otnych - Z0OZ S.A. ul. Kard. B. Kominka 7, 59—-101 Polkowice, email: iod@pcuz.eu;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODQO w cely
prowadzenia postepowart z zakresu zamdwien publicznych, w celu realizacji obowigzkow

wynikajacych z ustawy prawo zamdwien publicznych,;

a) Pani / Péna dane osobowe udostepniane beda, podmiotom $wiadczacym Administratorowi ustugi,
ktore dla realizacji celéw sg niezbedne, w tym w szczegoinosci podmiotom $wiadczacym usiugi
'informaty_czne, wsparcia technicznego i organizacyjnego oraz podmiotom ktérym udostepniona
zostanie 'dokumentacja w oparciu o regulacje ustawy o dziatalnosci leczniczey;

- 'b) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o regulacje ustawy o dzialalhosci leczniczej;

c) Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych to 4 tata od dnia zakoniczenia postepowania
0 udzjelenie Zamowienia publicznego, jezeli czas frwania umowy przekracza 4 lata. przez okres

trwania umowy, badz do zakoriczenia obowigzku archiwizacji dokumentow;

d) obowigzek podania przez Paniag/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgeych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
'postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych

wynikajg z ustawy Pzp;

e) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia fub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o ile inne

przepisy prawa nie uniemoziiwiaja Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,

) Ma Pani/Pan prawo wriesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony

: Da'nych Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza Pani / Pana

_ prawa lub wolnosci;



g) Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dia realizacji wymienionych celéw, brak ich podama
uniemozliwi Pani / Panu korzystanie z przystugujacych na podstawie ustawy prawo zamOWIen

publicznych praw;

hy Pani/Pana dane nie sq przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie podlegaja profuowanlu ani

udostepnianiu do panstw trzecich
) nie przystuguje Pani/Panu
- wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych os'obc‘)wyc!j,' gdyz

podstéwq prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

Jednoczesnie Zamawiajaéy informuje, ze Wykonawqa_- Jest zobowiaizany wypemic’:‘_ obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamehtu Européjskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizyeznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchyle'nia'
dyrektywy 95/46/\WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z 04 05.2016, str.

1) wobec 086b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednro pozyskai w celu_ .

ubiegania sig o udzielenie zaméwienia publicznego w ninigjszym postepowaniu.



