POLKOWICKIE CENTRUM
USLUG ZDROWOTNYCH-ZOZ SA
59-101 Polkowice, woj, dolnoslgskie
ul. K.B. Kominka 7, tel. 76 746-08-08
NIP 602-22-46-830, Regon 390760852

DZP- 25/2025

Polkowice, 27.08.2025 .

Udzielajacy Zamowienie:
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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA:
~Wykonanie swiadczen zdrowotnych w zakresie sukcesywnego swiadczenia ustug protetyki

stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.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 (t.j. Dz.U.2025.450).
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Ogtoszenie o konkursie ofert zamieszczono:
- na tablicy ogtoszen w siedzibie PCUZ — ZOZ S.A.
- na stronie internetowej PCUZ — ZOZ S.A. — www.pcuz.pl

I. TRYB ZAMOWIENIA:

1. Konkurs ofert prowadzony jest zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (1.
Dz.U.2025.450) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.]. Dz.U.2024.146).

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczeg6towych warunkach konkursu ofert — SWKO"
zastosowanie majg przepisy wskazane w pkt 1 powyzej.

Il. INFORMACJA OGOLNA:

1. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert, zwane w dalszej czesci SWKO, okreslajgce wymagania, jakie
powinna spetnia¢ oferta, sposéb jej przygotowania, tryb skiadania ofert przez Oferentow, a takze zasady
przeprowadzenia konkursu, stanowig integralng czes¢ umowy.

2. Organizatorem Konkursu Ofert jest Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. z siedzibg przy
ul. Kardynata B. Kominka 7, 59-101 Polkowice, zwane dalej Udzielajgcym Zamoéwienia.

lll. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonanie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie sukcesywnego
S$wiadczenia ustug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach.

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia jak w pkt |1l ust. 1 obejmuje:

wykonanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie sukcesywnego s$Swiadczenia usiug protetyki
stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A. w
Polkowicach:

Ustugi protetyki stomatologicznej- prace podwykonawcze do umowy z NFZ

PRACE PROTETYCZNE NFZ

L.p. Rodzaj swiadczenia lios¢ szacunkowa

na okres 15 m-cy
(szt.)

1 Proteza akryl catkowita 20

2 Proteza akryl czesciowa 20

3 Naprawy 10

4 Podscielenia 10

5 Kazdy dodatkowy punkt 10
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3. Ustugi stanowigce przedmiot zamdwienia jak w ust. 2 sa Swiadczeniami zdrowotnymi, zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450) i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U.2025.615).

Oferowany asortyment musi by¢ dopuszczony do obrotu zgodnie z zapisem ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych (Dz.U.2024.1620).

KOD CPV:

33138100-7 Protezy zebowe.

4. Inne wymagania:

1) Oferent bedzie realizowac¢ ustugi protetyki stomatologicznej w zakresie wykonywania i naprawy protez
zebowych w ilosci i terminach zleconych pisemnie przez Udzielajgcego Zamowienia.

2) Podane w pkt | ust. 2 SWKO ilosci asortymentu $wiadczonych ustug protetyki stomatologicznej sg
prognozowanym zapotrzebowaniem Udzielajacego Zamowienia w okresie realizacji, tj. od dnia
zawarcia umowy na okres 15 miesiecy, przyjetymi dla celu poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej
oferty. Oferentowi, z ktérym Udzielajacy Zamowienia podpisze umowe nie stuzy roszczenie o realizacje
ustug w wielkosciach podanych w wykazie, o ktorym mowa w pkt. | ust. 2 ww. SWKO.

3) Rozliczenia pomiedzy Oferentem a Udzielajgcym Zamdwienia dokonywane bedg na podstawie faktycznie
zleconych przez Udzielajacego Zamowienia ustug protetyki stomatologicznej.

4) Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ niezrealizowania zlecenia wszystkich ustug protetyki
stomatologicznej wyszczegdlnionych w SWKO.

5) Oferent zobowiazuje sie do przestrzegania ilosci i rodzaju wykonywanych ustug zgodnie z umowa. Koszty
protez zebowych i pozostalych ustug protetyki stomatologicznej wykonanych niezgodnie ze zleceniem
obcigzajg Oferenta.

6) Oferent wykonywac¢ bedzie ustugi protetyki stomatologicznej z wiasnych materiatow. Podana cena
wykonania protezy zebowej zawiera wszelkie koszty z tym zwigzane oraz wszelkie dodatkowe zlecenia
przez lekarza stomatologa, zwigzane z ustugami protetyki stomatologiczne;j.

7) Oferent zobowigzuje sie do odbierania witasnym transportem wyciskow oraz do dostarczania gotowych
protez w miarg potrzeb, na swéj koszt i ryzyko, w ciggu 7 dni roboczych od daty otrzymania zlecenia.
W przypadku wskazania przez Udzielajgcego Zamowienia, zamdwienia jako ,pilne”, termin realizacji wynosi
2 dnirobocze.

8) Oferent dostarczy gotowe prace protetyczne do gabinetu stomatologicznego Udzielajacego Zaméwienia
w czasie:

a) w przypadku ,drobnych” prac typu naprawa, dostawienie zeba, korony, wkiaddéw itp. maksymalny czas
realizacji pracy wynosi 3 dni od daty odebrania materiatu,

b) w przypadku prac zfozonych wymagajacych kilkakrotnych wizyt czas na wykonanie pracy nie przekroczy
3 tygodni od daty odebrania materiatu, chyba ze Strony ustalg inny czas ich wykonania,
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9) W przypadku braku dostawy w terminie okreslonym w zleceniu, Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie
mozliwos¢ zlecenia wykonania ustugi protetyki stomatologicznej (zgodnego z wymaganiami opisanymi w
umowie) u innego podmiotu i obcigzenia Oferenta réznica ceny.

10) Odbior jakosciowy i ilosciowy dostarczonych protez bedzie odbywat sie kazdorazowo przez zlecajgcego
lekarza stomatologa i zostanie potwierdzony na pismie.

11) Oferent zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich poprawek w dostarczonych protezach zebowych
zgodnie z sugestiami lekarza stomatologa.

12) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zwiazanej z realizacjg zaméwienia
oraz rejestracji pacjentow, na rzecz ktérych wykonano prace.

13) Oferent udziela Udzielajgcemu Zamoéwienia 12 miesiecznej gwarancji na dostarczone protezy i
pozostate ustugi protetyki stomatologicznej. Termin gwarancji biegnie od calkowitego wykonania ustugi przez
lekarza stomatologa.

14) Dostarczenie prac do Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A. (portiernia) i odbiér z
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A. (portiernia):

ETAP TERMINY

|INFZ Jeden etap max. 7dni
PRACE KOMERCYJNE

WZORNIK, £YZKA 5-7 dni

USTAWKA 7 dni

NA GOTOWO 7 dni

KORONKA 7 dni

MOST 7 -14 dni

SZYNA 7 dni

5. Udzielajgcy Zamowienia nie_dopuszcza skladania ofert czesciowych.
IV. WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU STAWIANE OFERENTOM:
1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie podmioty, ktére;

a) posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz posiadajg odpowiednie kwalifikacie i sg
zdolne do wykonania zamowienia,

b) posiadajg pomieszczenia i urzgdzenia odpowiadajgce wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnoéci leczniczej oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
zamowieniem.

c) posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

d) spetniajg wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2025.450)

e) posiadajg wazng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z realizacja ustug bedgcych przedmiotem konkursu, z =zastrzezeniem ustalenia minimalnej sumy
gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowa ubezpieczenia, w

wysokosci, o ktérej mowa w:
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1) Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.2025.272), oraz ze
ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia, lub

2) Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2011.293.1728) oraz, ze ubezpieczenie to bedzie
kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia.

2. Na potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkéw Udzielajacy Zamowienia wymaga:

a) zlozenia wypetnionego i podpisanego druku formularza ofertowego/OFERTA, zgodnie ze wzorem

—zat. nr 1 do SWKO,

b) ztozenia wymaganych w pkt VIl ust. 4 pkt 2 SWKO dokumentow.

3. Udzielajgcy Zamowienia dokona oceny spetnienia warunkéw na podstawie ztozonych w konkursie
dokumentow i oswiadczen.

4. Oferent, ktéry nie spetni warunkéw uprawniajacych do udziatu w postepowaniu okreslonych
w ust.1 zostanie wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

5. Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ziozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug zasad

okreslonych w niniejszych SWKO.

V. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

1. Umowa zostanie zawarta na okres 15 miesiecy.

2. Oferent bedzie realizowat ustuge sukcesywnie, wg potrzeb Udzielajgcego Zamowienia, na podstawie
ztozonych zamowien (dopuszcza sie skiadanie zamaéwien w formie pisemnej, faxem, lub mailem).

VI. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Przez Ceng nalezy rozumie¢ catkowity koszt, ktory zawiera kalkulacie wszystkich elementéw

naleznosci tj. wykonanie ustugi, materiat, transport z i do siedziby Udzielajgcego Zamoéwienia.
Zaproponowane w ofercie ceny jednostkowe brutto pozostajg state przez caly okres realizacji $wiadczen.
2. Wybor najkorzystniejszej oferty bedzie przebiegat wg nastepujgcych kryteriow:

I.p. Opis kryterium oceny Znaczenie Opis metody przyznawania punktéw
{Waga)
1 2 3 4
1 Cena 100 % Proporcje matematyczne wg wzoru:
C= (CrminfChad) " Kp "We
gdzie:

C- ilos¢ punktow przyznana danemu kryterium
Cnin — Najnizsza cena sposrod cen wszystkich ofert
Chraa — cena badanej oferty

Kp - wspoiczynnik proporcjonalnoéci = 100

W. —waga kryterium cena = 100%

Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny najwyzej bedzie
punktowana oferta proponujgca najnizszg cene brutto wykonania
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przedmiotu zamoéwienia. Oferta o najnizszej cenie brutto - 100
punktéw, pozostate oferty — liczba punktéw wyliczona wediug wzoru.

3. Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska tacznie najwigkszg ilos¢ punktow
(zaokraglenie do dwoch miejsc po przecinku).

4. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega mozliwoé¢ przeprowadzenia negocjacji w przypadku ztozenia ofert
o tych samych stawkach. W takim przypadku decydujace znaczenie bedzie miato dotychczasowe
doswiadczenie Oferenta.

VIl. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT):

1. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegotowych warunkach konkursu ofert.

2. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zamoéwienia oferty oraz innych
dokumentow, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajgcego Zamoéwienie. Oferent skiada w jednej
kopercie oferte na $wiadczenia zdrowotne oraz inne wymagane dokumenty.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Viil. WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKLADANIA OFERTY:
1. Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty lub osobiscie w terminie do 02.09.2025 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 otrzymane po terminie sktadania ofert zostang zwrécone Oferentom bez otwierania.
3. Udzielajgcy Zaméwienie dopuszcza mozliwos¢ zmiany terminu sktadania ofert.
4. Oferent zobowigzany jest ztozy¢ w wymaganym terminie:
1) wypetniony i podpisany druk formularza OFERTA w formie oryginatu, zgodnie ze wzorem —

zatgcznik nr 1 do SWKO;
2) dokumenty:
a) kopia aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru sgdowego lub CEIDG, jezeli odrebne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru sadowego lub CEIDG,
b) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art.100 i 106
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej — jezeli dotyczy,
c) kopie dokumentéw potwierdzajace kwalifikacie do wykonywania dziatalnosci  leczniczej
wymienionej w OFERCIE — (zaswiadczenia, dyplomy, certyfikaty, specjalizacje, kursy, inne),
d) kopia polisy ubezpieczeniowej,
e) ewentualne petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia albo reprezentowania Oferenta w postepowaniu i zawarciu umowy o udzielenie
zamowienia — ( w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie).
Wszystkie dokumenty mozna skiada¢ w oryginale. Kopie dokumentow muszg by¢ podpisane ,za zgodnos¢ z
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oryginaliem” przez Oferenta lub osoby upowaznione.
5. Wymagania stawiane Oferentom w przypadku skitadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlinie:
a) przedsiebiorcy zawrg umowe wspodlnego przedsiewzigcia gospodarczego, tzw. umowg konsorcjum,
b) umowa konsorcjum musi wskazywac podmiot dziatajgcy w imieniu konsorcjum, tzw. Lidera,
c) Udzielajgcy Zamoéwienie dopuszcza mozliwos¢ zmiany Lidera konsorcjum w okresie obowigzywania
umowy,
d) przedsiebiorcy wystepujgcy wspélnie (konsorcjum) ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamowienia,
e) Udzielajgcy Zamoéwienie moze dochodzi¢ calosci ewentualnych roszczen od kazdego
z konsorcjantéw wedtug swojego uznania, w szczegolnosci od Lidera konsorcjum,
f) umowa konsorcjum winna upowaznia¢ Lidera do reprezentowania konsorcjum w postgpowaniu o
udzielenie zamoéwienia i do zawarcia umowy w sprawie zamowienia,
g) umowa konsorcjum winna by¢é zawarta na okres realizacji cato$ci zamowienia i nie moze byc
rozwigzana przed uplywem terminu realizacji catosci zamowienia.
6. Wymagania Udzielajacego Zaméwienie w odniesieniu do osoby Lidera:
a) wszelkie kontakty, korespondencja, o$wiadczenia i zawiadomienia miedzy uczestnikami konsorcjum
a Udzielajgcym Zamoéwienie bedg odbywac sie za posrednictwem Lidera,
b) Lider podpisze i zlozy oferte wspoing na podstawie petnomocnictw.
7 . Dla potwierdzenia spetnienia warunkow o ktorych mowa, kazdy podmiot wchodzacy w skitad konsorcjum
oddzielnie winien ztozy¢ o$wiadczenia i dokumenty wskazane w pkt VIII ust. 4 pkt 2) lit. a) — e). Kopie

powyzszych dokumentéw muszg zosta¢ po$wiadczone ,za zgodnos$é z oryginatem” przez Oferenta.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienie oferte w formie

pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do

Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert,

2, Oferta powinna by¢ czytelna, sporzadzona w jezyku polskim, napisana odrecznie, na maszynie lub

komputerze.

3. W przypadku gdy Oferent reprezentowany jest przez petnomocnika, do oferty powinno byé zatgczone

wystawione i podpisane przez oferenta petnomocnictwo do reprezentowania oferenta w toku postepowania

konkursowego (ewentualnie do zawarcia umowy).

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez Oferenta lub osobe upowazniong/petnomocnika.

5. Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie btednego zapisu, umieszczenie obok niego

treSci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty Oferenta lub

upowaznionego petnomocnika.

6. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie w PLN w zaokragleniu do dwéch miejsc po
przecinku.

7. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w migjscu i czasie okreslonym w ogfoszeniu.
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8. Koperta musi by¢ zaadresowana do Udzielajacego Zamoéwienie na adres; Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych — ZOZ S A., ul. K. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice oraz opisana:

9. Oferty przestane na adres Udzielajgcego Zaméwienia drogg pocztowg bedg traktowane jako ztozone w
terminie, jezeli wptyng do Udzielajgcego Zamodwienia przed terminem otwarcia ofert.

10. Oferent moze wycofa¢ ziozong przez siebie oferte przed uplywem terminu skiadania ofert. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego Zamowienie w rejestrze ofert i potwierdzony
podpisem oferenta lub osoby przez niego upowaznione;j.

11.Po uplywie terminu sktadania ofert, oferent jest zwigzany ofertg do czasu rozstrzygniecia konkursu ofert.

12. Po zakonczeniu postepowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajacemu Zamoéwienie wraz
z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

X.KOMISJA KONKURSOWA:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zamowienia powotuje Komisje Konkursowa.

2. Komisja Konkursowa rozpoczyna dziatalnos¢ z dniem jej powolania przez Prezesa Zarzgdu
Udzielajgcego Zamowienia.

3. Komisja Konkursowa koriczy dziatalnos¢ w dniu ogfoszenia o wyborze oferty lub o uniewaznieniu
postepowania.

Xl. TRYB OTWIERANIA OFERT:
1. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi 02.09.2025 r. o godz. 10:30, pok. 145, przy ul. K. B. Kominka 7 w
siedzibie Udzielajgcego Zamowienia.
2. Obecnosé oferentéw w czesci jawnej konkursu nie jest obowiazkowa.
3. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) ustala, ktore oferty wplynety w terminie,

c) otwiera koperty z ofertami, ktére wplynety w terminie podajgc do wiadomosci osobom obecnym na

otwarciu ofert nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegolnych Oferentow,

d) przyjmuje do protokotu wyjagnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow.
4. W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgdac udzielenia przez
oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert.
5. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie

pod rygorem odrzucenia oferty.
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6. W czesci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a) ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO,

b) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w SWKO lub zgtoszone po wyznaczonym

terminie,
c) informuje oferentéw o odrzuceniu oferty z powodu nie spetnienia warunkéw okreslonych w SWKO
lub ztozenia oferty po terminie,

d) wybiera najkorzystniejszg oferte lub uniewaznia postepowanie.
7 Komisja Konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej;

2) ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotne;.
8. Negocjacje jak w pkt 7 zostang przeprowadzone z co najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie
bierze udziat wiecej niz jeden Oferent
9. O wyniku konkursu Udzielajgcy Zamowienie informuje przez zamieszczenie ogtoszenia na stronie
internetowej www.pcuz.pl oraz na tablicy ogtoszen w swojej siedzibie.
10. Z przebiegu konkursu sporzadzony zostaje protokot.
11. Udzielajgcy Zamowienie odrzuci oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajgcag nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli Oferent ziozyt oferte alternatywna;
7) jezeli Oferent lub oferta nie spefniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w
szczegotowych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz.U.2024.146 z dnia 2024.02.06);
8) zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Fundusz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta.

XIl. WSKAZANIE OSOB UPOWAZNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI | SPOSOB
POROZUMIEWANIA:

1. Oferent moze zwracaé sig do Udzielajgcego Zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie na pismie
najpdzniej w terminie 2 dni roboczych przed terminem skiadania ofert.

2. Osobg uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego Zaméwienia jest Pani Agnieszka Wypasek,

str. 9



tel. 767460833, e-mail - zamowieniapubliczne@pcuz.eu, w zakresie tresci ogloszenia konkursu:
Magdalena Witkowska, Urszula Olszewska , tel. 76 7450424,

Xlil. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH:
1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen
zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru oferenta,

c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ziozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
4. Do czasu rozpatrzenia protestu, postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwiocznie zamieszcza sig na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamdwienia oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia.
8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Prezesa Zarzadu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
11.Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Zarzadu wydaje decyzje uwzgledniajacg lub oddalajgca odwotania.

Decyzja jest zamieszczana na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zaktadu.

XIV. ZAWARCIE UMOWY:
Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe (zatacznik nr 2 do SWKO) z Oferentem, ktorego oferte wybrano
w konkursie, w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

XV. PRAWO UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE:

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. zastrzega sobie prawo odwotania konkursu

w calosci lub czesci, uniewaznienia albo przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
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XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

2. W spawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert majg
zastosowanie przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U.2024.146);

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450);

3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. kodeks cywilny (Dz.U.2024.1061).

XVII. ZAX ACZNIKI DO SWKO:

1. Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy;

2. Zafacznik nr 2: Projekt umowy;

3. Zatacznik nr 3: Klauzula Informacyjna;
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PROJEKT UMOWY

zawarta W dnil ......ccoceieiniiiinnn. 2025 r. w Polkowicach, po przeprowadzeniu konkursu ofert na podstawie
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U.2025.450), pomiedzy:
Polkowickim Centrum Usiug Zdrowotnych ZOZ S.A. z siedziba w Polkowicach ul. K.B. Kominka 7, 59-
100 Polkowice, NIP: 6922246830, REGON: 390760852, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow KRS
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000081911, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego w kwocie
21285 100 zi, zwanym dalej ,Udzielajacym Zaméwienia”, reprezentowanym przez.

Pana Andrzeja Tatusko- Prezesa Zarzgdu

Przy kontrasygnacie Pana Adama Milanowskiego- Gtdwnego Ksiegowego

a

zwang dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”, reprezentowang przez:
zwanymi dalej tgcznie ,Stronami’ lub kazda z osobna ,Strong”,
o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie sukcesywnego
$wiadczenia ustug protetyki stomatologicznej na potrzeby Udzielajgcego zaméwienie, w rodzaju, ilosci
i po cenach okreslonych w kosztorysie ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie bgdzie realizowa¢ ustugi protetyki stomatologicznej w zakresie wykonywania i
naprawy protez zebowych w ilosci i terminach zleconych pisemnie przez Udzielajagcego zaméwienie.

3. Podane w zaftgczniku nr 1 ilosci asortymentu $wiadczonych ustug protetyki stomatologicznej sg
prognozowanym zapotrzebowaniem Udzielajgcego Zamdwienia w okresie realizacji, tj. od dnia zawarcia
umowy na okres 15 miesiecy, przyjetymi dla celu poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty.
Przyjmujgcemu zaméwienie, z ktorym Udzielajgcy Zaméwienia podpisze umowe, nie stuzy roszczenie o
realizacje ustug w wielkosciach podanych w wykazie, o ktérym mowa w zatgczniku nr 1 do umowy.

4. Rozliczenia pomigdzy Przyjmujgcym zamoéwienie a Udzielajgcym zaméwienia dokonywane beda na
podstawie faktycznie zleconych przez Udzielajgcego zamoéwienia ustug protetyki stomatologicznej.

5. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé niezrealizowania zlecenia wszystkich ustug protetyki
stomatologicznej wyszczegoélnionych w zatgczniku nr 1 do umowy.

6. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania ilosci i rodzaju wykonywanych ustug jak w
zatgczniku nr 1 do umowy. Koszty protez zebowych i pozostatych ustug protetyki stomatologicznej
wykonanych niezgodnie ze zleceniem obciazajg Przyjmujacego zaméwienie.

7. Przyjmujgcy zamoéwienie wykonywa¢ bedzie ustugi protetyki stomatologicznej z wiasnych materiatow.
Podana cena wykonania protezy zebowej zawiera wszelkie koszty z tym zwiazane oraz wszelkie dodatkowe
zlecenia przez lekarza stomatologa, zwigzane z ustugami protetyki stomatologiczne;.



8. W przypadku braku dostawy w terminie okreslonym w zleceniu, Udzielajacy zaméwienia zastrzega
sobie mozliwo$¢ zlecenia wykonania ustugi protetyki stomatologicznej (zgodnego z wymaganiami opisanymi
w umowie) u innego podmiotu | obcigzenia Przyjmujgcego zaméwienie roznicg ceny.

9. Odbidr jakosciowy i ilosciowy dostarczonych protez bedzie odbywat sie kazdorazowo przez zlecajgcego
lekarza stomatologa i zostanie potwierdzony na pismie.

10. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich poprawek w dostarczonych
protezach zebowych zgodnie z sugestiami lekarza stomatologa.

11. Przyjmujgcy zamowienie udziela Udzielajgcemu Zamoéwienia 12 miesiecznej gwarancji na
dostarczone protezy i pozostate ustugi protetyki stomatologicznej. Termin gwarancji biegnie od catkowitego
wykonania ustugi przez lekarza stomatologa.

§2
SPOSOB REALIZACJI

1. Prace protetyczne wykonywane bedg kazdorazowo na podstawie zlecenn wystawionych przez
stomatologow Udzielajgcego zamoéwienia wytgcznie na drukach, ktérych wzor stanowi zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy. Skiadanie zlecen bedzie odbywato sie w formie pisemnej, faxem lub emailem.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiagzuje sie do:

1) odbierania wiasnym transportem wyciskéw oraz do dostarczania gotowych protez w miare potrzeb,
na swoj koszt i ryzyko, w ciggu 7 dni roboczych od daty otrzymania zlecenia. W przypadku
wskazania przez Udzielajgcego zamowienia, zamdwienia jako ,pilne”, termin realizacji wynosi 2
dni robocze;

2) dostarczania gotowych prac protetycznych do gabinetu stomatologicznego w czasie:

a) w przypadku ,drobnych” prac typu naprawa, dostawienie zeba, korony, wktadéw itp.
maksymalny czas realizacji pracy wynosi 3 dni od daty odebrania materiatu,

b) w przypadku prac ztozonych wymagajacych kilkakrotnych wizyt czas na wykonanie pracy nie
przekroczy 3 tygodni od daty odebrania materiatu, chyba ze Strony ustalg inny czas ich
wykonania;

3) do wykonywania przedmiotu niniejszego zamoéwieniem z zachowaniem nalezytej starannosci, przy
pomocy wiasnego sprzetu medycznego i personelu medycznego o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych z min. wyksztatceniem technicznym, zgodnie z zapisami formularza ofertowego
stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy oraz zgodnie z posiadang wiedzg techniczng i
obowigzujgcymi standardami;

4) prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacjg zamowienia oraz rejestracji pacjentow,
na rzecz ktorych wykonana prace;

5) poddania sie kontroli Udzielajagcego zaméwienia w zakresie wykonywania postanowien niniejsze;
umowy w sytuacjach tego wymagajgcych;

6) poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.
U. 2024.0.1486);

7) do sporzadzania na koniec kazdego miesigca kalendarzowego specyfikacji wykonanych prac.

Wzory specyfikacji stanowig zataczniki nr 3 do ninigjszej umowy.



3. Potwierdzenie odbioru materiatu i dostawy gotowej pracy nastapi na formularzu zlecenia, o ktérym mowa

w ust.1.
4. Prace protetyczne wykonywane bedg w jednostkach organizacyjnych Przyjmujacego zamoéwienie, ;.
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§3
Szacunkows ilos¢ prac protetycznych oraz ich rodzaj okresla kosztorys ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 1
do umowy.

§4
Termin obowigzywania umowy od ........... r. na okres 15 miesigcy.

§5

1. Imie i nazwisko osob nadzorujgcych realizacje umowy ze strony Przyjmujgcego zamowienie:

2. Imie i nazwisko osob nadzorujgcych realizacje umowy ze strony Udzielajgcego zamowienia:

§6
WARUNKI PLATNOSCI

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania i dostawy prac protetycznych po cenach
jednostkowych okreslonych w kosztorysie ofertowym.
2. Cena jednostkowa okreslona w kosztorysie ofertowym w okresie trwania umowy nie moze ulec
podwyzszeniu.
3. Z tytutu wykonywania przedmiotu zaméwienia objetego niniejszg umowg Przyjmujgcemu zamoéwienie
przystuguje miesigczne wynagrodzenie za faktycznie wykonane prace ustalone jako iloczyn liczby
wykonanych prac i cen jednostkowych wynikajacych z kosztorysu ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy .
5. Naleznos¢ przekazywana bedzie na konto Przyjmujacego zaméwienie na podstawie faktury wystawionej
za okres jednego miesigca kalendarzowego i zatgczonej do niej specyfikacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 2
pkt. 7.
6. Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie wystawiat faktury za wykonane prace w ostatnim dniu roboczym
miesigca rozliczeniowego i dostarczat je do Udzielajgcego zaméwienia w terminie do 7 dni po dacie
wystawienia faktury.
7. Ptatnos¢ nastgpi w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez Udzielajgcego zaméwienia.
8. Platnos¢ nastapi w formie przelewu na konto Przyjmujgcego zamoéwienie wskazane na fakturze.
Jednoczesnie Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze:

1) wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem zwigzanym z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza,

2) wskazany rachunek jest rachunkiem zgtoszonym do biatej listy podatnikéw, a w razie braku takiego

zgloszenia zobowigzuje sie do dnia transakcji dokona¢ aktualizacji rachunkéw na biatej liscie
podatnikow.

9. W przypadku spetnienia obowigzku, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (Dz.U.2025.775) Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest przy dokonywaniu ptatnosci



realizowanych na podstawie niniejszej umowy stosowaé mechanizm podzielonej ptatnosci oraz na fakturze

zawrzec zapis ,mechanizm podzielonej ptatnosci’.

10. Udzielajacy zamdéwienia oswiadcza, iz jest czynnym piatnikiem podatku VAT.

11. Udzielajgcy zamoéwienia wyraza zgode na otrzymywanie faktur vat bez jego podpisu jako odbiorcy.

12. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz jest / nie jest czynnym ptatnikiem podatku VAT, posiada NIP:
. | zobowigzuje sie utrzymac taki status do dnia wystawienia faktury za wykonanie przedmiotu

niniejszej umowy.

13. Miejscem zaptaty jest rachunek bank Udzielajacego zamdwienia.

14. Niedotrzymanie nalezytego terminu zapfaty naleznosci powoduje naliczenie ustawowych odsetek z

tytutu opdznienia.

15. Przelew wierzytelnoci wynikajgcej z niniejszej umowy wymaga uprzedniej zgody Stron wyrazonej na

pismie, pod rygorem niewaznosci takiego przelewu.

§7
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

§8
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamodwienia z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, liczonego od pierwszego dnia kalendarzowego miesiaca nastepujgcego po
miesigcu, w ktdrym oswiadczenie o rozwigzaniu umowy zostato doreczone, w przypadku:
a) co najmnigj trzykrotnej nieterminowej realizacji zlecen, o ktérych mowa w § 2 ust 1 niniejszej
umowy,
b) jezeli Przyjmujgcy zaméwienie odmowi poddania sie kontroli, bgdz w terminie okreslonym przez
Udzielajgcego zamoéwienia nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidiowosci,
c) jezeli Przyjmujacy zamowienie w inny sposob naruszy istotne postanowienia niniejszej umowy,
d) jezeli Przyjmujgcy zamoéwienie nie posiada waznej lub utraci umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej mowa w § 12 niniejszej umowy.
3. W przypadku rozwigzania umowy z powodow, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujgcemu zaméwienie
przystugiwac¢ bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie i prawidtowo wykonane $wiadczenia do czasu

rozwigzania umowy.

§9
KARY UMOWNE

1. W przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego zaméwienia z przyczyn okreslonych w § 8
ust. 1, Udzielajgcy zaméwienia ma prawo zada¢ zaplaty kary umownej w wysokosci 1 000 zt (stownie:
jeden tysigc ztotych).

2. Ponadto Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
w formie kar umownych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zaméwie}lia kare umowng w wysokosci 25 % wartosci
brutto zleconej pracy, jezeli materiat nie zostanie odebrany lub gotowa praca nie zostanie dostarczona w

terminie, z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujgcy zamdéwienie..
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4. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza niniejszym zgode na potrgcenie kwot kar umownych naleznych
Udzielajagcemu zamdwienia z kwoty przystugujgcego mu wynagrodzenia.
5. Zaptata kary umownej nie wytacza prawa Udzielajgcego zamoéwienia do dochodzenia odszkodowania

przewyzszajgcego ww. kary umowne na zasadach ogolnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym.

§10
UMOWA UBEZPIECZENIA
1. W okresie trwania umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie posiada¢ wazng umowe
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z realizacjg ustug, o ktérych
mowa w § 1 niniejszej umowy, z zastrzezeniem ustalenia minimalinej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do
jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowg ubezpieczenia, w wysokosci, o ktorej mowa w:

1) Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (1.
Dz.U.2025.272), oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji
zamowienia lub

2) Rozporzgdzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujgcym
dziatalnos¢ lecznicza, udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej (tj.Dz.U.2011.293.1728), oraz, ze
ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia.

2. Polisa potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik nr 4 do

umowy.

§11
1. Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Przeniesienie praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy wymaga uprzedniej zgody drugiej
Strony wyrazonej na pi$mie, pod rygorem niewaznosci dokonania takiego przeniesienia.
3. Wszelkie ewentualne spory powstate na tle niniejszej umowy lub w zwiazku z nig jesli nie zostang
zatatwione polubownie, bedg rozstrzygane przez Sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego Zaméwienia.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg odpowiednie zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2024 r. poz.1061 z p6zn. zm.) oraz przepisow aktow prawnych,
majgcych zastosowanie w realizacji umowy.

§13
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron umowy.

Zatgczniki:

1) formularz oferty z dnia

2) wzor zlecenia

3) wzor specyfikacji wykonanych prac
)

4) polisa
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ZALACZNIKNR 1
DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT

(pieczeé oferenta)

Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A.

ul K.B. Kominka 7

59-101 Polkowice

Nawigzujac do konkursu ofert w postepowaniu na ,Wykonanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie
sukcesywnego $wiadczenia ustug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach”, DZP-20/2025

I. DANE OFERENTA:
Nazwa podmiotu/swiadczeniodawcy wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:

NUMEE NIP e , REGON ....coocniiiiiiiniissmssrsssssinsrs s snssrssnssssanssssssvssssesssss

Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 i 106 ust. 1

ustawy o dziatalnosSci I8CZNICZE] ..........eeveiiiiiiiieiiiieeeeeee , prowadzonym przez.
.................................................................................... - (jezeli dotyczy)

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

Whpis do Centrali Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej tak / nie

Osoba uprawniona do zfozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu ............c..ccoeevvvevvieecireeennn.

el SIECIONAIMY iusmvmmmmssnmim e ¢ 1Bl KOMOTKOWY wovociismtmmms i s s ey

Uwaga:

w przypadku spétki cywilnej nalezy podaé numery dla kazdego ze wspdlnikéw. Do oferty nalezy dofgczyé
kopie dokumentow dla kazdego wspdlinika.

Il. OSWIADCZENIA OFERENTA:

1. Skiadam niniejsza oferta na Wykonanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie sukcesywnego
swiadczenia usfug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach
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2. Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie {j. "Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz
projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia w odpowiedniej liczbie i 0 odpowiednich kwalifikacjach.

4. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy lub czynnosci, jezeli
przepisy nakiadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

5. Oswiadczam, ze speiniam wymogi okre$lone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450).

6. Oswiadczam, ze prace protetyczne wykonywane bedg w jednostkach organizacyjnych Wykonawcy
- Oferenta tj.

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

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

(imie i nazwisko, kwalifikacje)
Osoby ww. posiadajg  odpowiednie kwalifikacje zawodowe do $wiadczenia ustug w zakresie
przedmiotowego konkursu tj. posiadajg minimum wyksztatcenie techniczne dentystyczne.
8. Udzielam gwarancji na wykonane prace protetyczne .......... miesiecy (min. 12 m-cy).
9. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Udzielajgacego Zamoéwienia.
10. Oswiadczam, ze wykonam prace protetyczne okreslone szczegétowo w kosztorysie ofertowym po
cenach jednostkowych w nim okreslonych (poz. IV niniejszego formularza - OFERTA).
11. Oswiadczam, ze koszty transportu tj. odbioru i zwrotu prac uwzgledniono w cenach jednostkowych
poszczegolnych prac.
12. Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony za szkody bedgce nastepstwem udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2025.450) w wysokosci okreslonej
Wi
o Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2025.272),
oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamoéwienia lub Rozporzgdzeniu
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2011.293.1728), oraz, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez
caly okres realizacji zamowienia.
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IIl. ZOBOWIAZANIA DOTYCZACE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1) zobowiazuje sie do odbierania witasnym transportem wyciskow oraz do dostarczania gotowych
protez w miare potrzeb, na swoj koszt i ryzyko, w ciagu 7 dni roboczych od daty otrzymania zlecenia.
W przypadku wskazania przez Udzielajgcego Zaméwienia, zamowienia jako ,pilne”, termin realizacji wynosi
2 dni robocze.

2) zobowigzuje sie do dostarczania gotowych prac protetycznych do gabinetu stomatologicznego
Udzielajgcego Zamowienia w czasie:

a) w przypadku ,drobnych” prac typu naprawa, dostawienie zeba, korony, wktadow itp. maksymainy czas
realizacji pracy wynosi 3 dni od daty odebrania materiatu ,

b) w przypadku prac ztozonych 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. Wynagrodzenie z tytutu wykonania prac protetycznych wynosi:

Ustugi protetyki stomatologicznej- prace podwykonawcze do umowy z NFZ

........................................................ zt. brutto (stownie: .........................), zgodnie z ponizszym
kosztorysem ofertowym:
PRACE PROTETYCZNE NFZ
L.p. Rodzaj swiadczenia lio$¢ szacunkowa Cena Cena Wartos¢ | Wartosé
na okres 15 m-cy jednostkowa | jednostkowa | netto (z) | brutto (zt)
(szt.) netto (zt) brutto (zl)
1 Proteza akryl catkowita 20
2 Proteza akryl czesciowa 20
3 Naprawy 10
& Podécielenia 10
5 Kazdy dodatkowy punkt 10

V. WYMAGANE DOKUMENTY | ICH FORMA:

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

b) kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art.100 i 106
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej — jezeli dotyczy,

c) kopie dokumentéw potwierdzajace kwalifikacje do wykonywania dziatalnosci leczniczej
wymienionej w OFERCIE — pkt Il ust. 7 oferty (zaswiadczenia, dyplomy, certyfikaty, specjalizacje, kursy,
inne),

d) kopia polisy ubezpieczeniowe;j,

e) ewentualne pefnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu o udzielenie
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zamowienia albo reprezentowania Oferenta w postepowaniu i zawarciu umowy o udzielenie

zamowienia — (w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie).

VIl. ZALACZNIKI DO OFERTY - wymienié:

--------------------------------------------------
.....................................................

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

(podpis osoby uprawnionef do podpisania oferty)
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Zalgcznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europajskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnla 27 kwietnia
2016 r. w sprawle ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

iw sprawie swobodnego przeplywu takich danyeh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018, str. 1), informuje, ze:

1. Administratorem PanilPana danych osobowych jest Polkowickie Centrum Usitug Zdrowotnych —ZOZ S.A. z
siedzibg w Polkowicach ul. Kard, B. Komlnka 7;

2, Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - Inspektor Ochrony Danyeh, Polkowickie Centrum Uslug
Zdrowotnych —~ ZOZ 8.A. ul. Kard. B. Kominka 7, 59~101 Polkowice, email: iod@pcuz.eu;

3. PanifPana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu prowadzenia
postgpowari z zakresu zaméwien publicznych, w celu realizacjl umowy na wykonanie $wiadezen zdrowotnych
w zakresie sukcesywnego $wiadczenia usiug protetyki stomatologicznej na potrzeby Polkowickiego Centrum
Uslug Zdrowotnych - Z.0.Z. 8.A. w Polkowicach.

4. Pani/ Pana dane osobowe udostgpniane beda, podmiotom $wiadczacym Administratorowi ustugi, kiére dia
realizacji celéw sa niezbedne, wiym w szczegdinosci podmiotom Swiadezgoym ustugi informatyczne, wsparcia
technicznego | organizacyjnego oraz podmiotom, kiérym udostepniona zostanie dokumentacia w oparciu o
regulacje ustawy o dziatainoéci leczniczej;

5. Qdbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds osoby lub podmioty, kidrym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o regulacje ustawy o dziatalnoéci lecznicze;;

6. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych to 4 fata od dnia zakoriczenia postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego, jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata przez okres trwania umowy,
badz do zakoficzenia obowigzku archiwizacji dokumentéw;

7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednic Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym niezbednym do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze | do
wykonania umowy, kibrej jest Pan/Pani strong. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowaé odrzuceniem
oferty lub wykiuczeniem wykonawcy (oferenta) z udziatu w postepowaniu.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich. sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o fle hne przepisy
prawa nie uniemozliwiajg Administratorowi Danych Oscbowych realizac]l tych praw,




|
|
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie danyeh narusza Pani / Pana prawa lub
wolnosci:

10. PanilPane dane nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, nle pediegajg profilowaniu ani
udostepnianiu do panstw trzecich

11. Nie przysiuguje PaniFanu
- wazwiszkuzart. 17 ust 31t b, d lube RODO prawo do usuniecia danych osobowyeh;
i prawo do przenoszenia daﬁych osobowych, 0 kiérym mowa w art. 20 RODG;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 fit. b | ¢ RODQ.

Jednocze$nis Zamawiajgey informuje, 2e Wykonawea jest zobowigzany wypeinié obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego
| Rady (UE)y 2016/879 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w 2zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swabodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrekiywy O5/MG/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.20186, str. 1) wobec os6b fizycznych, od kidrych dane osobowe bezpodrednio iub posrednio pozyshat
w celu ubiegania sie o udzislenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.



