' Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw
z r Lecznictwa Otwartego riaita st e o

Warszawa Bialoleka-Targéwek i

Warszawa, dn. 19.04.2024 r.

Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Biatol¢ka-Targéwek z siedziba w Warszawie przy ul. Tykocinskiej 34 oglasza konkurs i
zaprasza do skfadania ofert na wykonywanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu protetyki
stomatologiczne;j:

USLUGI REFUNDOWANE PRZEZ NFZ

1. | Uzupetnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czeSciowej wylgcznie z
prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujgcych zebéw w 1 tuku
zgbowym.

2. | Uzupetnienie brakéw zgbowych przy pomocy protezy czeSciowej wylgcznie z
prostymi doginanymi klamrami w zakresie wigkszym niz 8 brakujgcych zebéw w 1
tuku zebowym.

3. | Zaopatrzenie bezzebnej szczgki proteza catkowita w szczece lacznie z pobraniem
wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualne;j.

4. | Zaopatrzenie bezzebnej szczgki protezg catkowita w Zuchwie Kycznie z pobraniem
wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej.

5. | Odtwarzanie funkcji Zucia przez naprawe protez ruchomych w wiekszym zakresie z
wyciskiem.

6. | Calkowite podécielenie 1 protezy w spos6b posredni lgcznie z uksztattowaniem
obrzeza - dla szczeki.

7. | Catkowite podscielenie 1 protezy w sposob posredni gcznie z uksztattowaniem
obrzeza - dla zuchwy.

PROTEZY STALE

1. | Korona porcelanowa na metalu

2. | Korona porcelanowa na tlenku cyrkonu

3. | Korona akrylowa

4, Korona metalowa lana

5. | Mosty na podbudowie metalowej ( 1-pkt w moscie )

6. | Ciern w moscie
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7. J Mosty na tlenku cyrkonu ( 1-pkt w moscie )
!

WKEADY

1. | Wkiad koronowo-korzeniowy

2. | Wkiad koronowo-korzeniowy dzielony pojedynczo

3. | Wkiad koronowo-korzeniowy dzielony podwéjnie

4. | Wkiad korzeniowy ,z kulka” Rhein

PROTEZY RUCHOME

1. | Mikroproteza do 4 zebéw

2. | Proteza akrylowa od 5 - 8 zebéw

3. | Proteza akrylowa powyzej 8-zebow

Protez akrylowa catkowita
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'5. | Proteza szkieletowa tradycyjna

6. | Proteza szkieletowa z pasmem ciagtym

7. | Szynoproteza

8. | Proteza szkieletowa z zatrzaskami (metal; zamki; podparcia)

9. | Proteza elastyczna acetalowa

10. | Proteza elastyczna acetalowa do 3-zebow

11. | Klamra acetalowa (w kolorze zeba)

12. | tuk lany (bez podpar¢)

13. | Siatka lub drut wzmacniajacy (montowany w akrylu)

14. | Akryl bezbarwny

15. | Podscielenie twarde

16. | Lyzka indywidualna

17. | Wzornik (dodatkowy)




18. | Doptata za zeby firmy Ivoclar (wg kolornika Vita)
SZYNY
1. | Wybielajgca
2. Relaksacyjna (péttwarda)
| 3. | Relaksacyjna twarda (w zgryzie konstrukcyjnym)
4. | Dla sportowcow
NAPRAWA PROTEZ
1. | Reperacja pierwszy punkt
2. Reperacja nastepny punkt
3. | Wymiana matryc
4. | Modele diagnostyczne
5. | Korona akrylowa tymczasowa

Szczegotowe Warunki Konkursu oraz formularz ofertowy dostepne sa na stronie
internetowej: www.zozbt.waw.pl od dnia 06.05.2024 r.

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznoci, nalezy sktada¢ do dnia 06.05.2024 r.
do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajgcego - sekretariat.

>

>

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 06.05.2024 r. o godz.
10:30, sekretariat.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi w mozliwie najkrétszym terminie, po otwarciu
ofert.
Okres zwigzania ofert kazdego Oferenta wynosi 30 dni od uplywu terminu
skladania ofert.
Do czasu zakoriczenia postgpowania Oferentom przystuguje prawo zlozenia
umotywowanego protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci, natomiast odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu
moze zosta¢ zlozone najpdézniej w terminie 7 dni od daty ogloszenia o
rozstrzygnieciu postepowania.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu skfadania ofert w kazdym czasie bez podania przyczyny.

i
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU PROTETYKI STOMATOLOGICZNE] DLA
PACJENTOW SAMODZIELNEGO ZESPOLU PUBLICZNYCH ZAKEADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA BIALOEEKA-TARGOWEK

UWAGI WSTEPNE:

1. Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
protetyki stomatologicznej dla pacjentéw Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa Bialoteka-Targéwek, zwane dalej ,Szczegdbtowymi warunkami konkursu ofert”
okreslaja:

zatozenia konkursu ofert

wymagania stawiane Oferentom

tryb sktadania ofert

N N NN

sposdb przeprowadzenia konkursu
V' tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynno$ciami.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, Oferent winien zapoznal sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

3. Konkurs prowadzony jest na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej (T.j. Dz. U. 2023, poz. 991).

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ,Szczegbtowych warunkach konkursu ofert’

zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w ust. 3.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Do konkursu mogg przystapi¢ Oferenci, ktérzy s3 podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg lub
s3 osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym zaméwieniem.

2. Ustugi bedy udzielane ze szczegdlng staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodne z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i
zachowaniu ochrony danych osobowych.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zaméwienia ponoszg solidarnie udzielajgcy zaméwienia i przyjmujgcy zamoéwienie.

4. Zamawiajacy zleca Oferentowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamdéwienia w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych pacjentéw Zamawiajgcego. Iloéci podane w
zalgczniku nr 1 do FORMULARZA OFERTOWEGO maja jedynie charakter szacunkowy.

5. Oferent zobowiazuje si¢ do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych w Ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

6. Oferent zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajgcego.
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7. Zamawiajacy dopuszcza zmiane ceny wylacznie w trybie uzgodnien miedzy stronami w formie
aneksu do umowy, w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajacego.

8. Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng polise OC w
zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia. W sytuacji, gdy w trakcie
obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej wygasnie, Oferent
bedzie zobowigzany zawrzeé nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic¢ cigglosé
wykonywania przedmiotowej umowy.

9. Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej,
stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg
zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towaréw i ustug.

10. Korespondencja powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres:

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bialoleka-Targéwek, ul.
Tykocifiska 34, 03-545 Warszawa z dopiskiem na kopercie ,KONKURS OFERT - PROTETYKA
STOMATOLOGICZNA".

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania
ofert.

12. O odwotaniu konkursu Zamawiajacy informuje oferentéw bioracych w nim udziat w Sposéb przyjety

dla ogtoszenia o konkursie.

PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegélowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty wynikajgce z przygotowania i ztozenia oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w »Szczegbéltowych warunkach
konkursu ofert”.

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w spos6b przejrzysty i czytelny.

Oferte Oferent podpisuje osobiscie.

6. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Oferent. Poprawki
moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreélenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego
czytelnego zapisu poprawnego.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej powia&omi
Zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uplywem
terminu sktadania ofert.

8. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
»Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.

9. Ofertg wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie.

10. Oferty ztozone po terminie, oferty niepodpisane na formularzu ofertowym W wyznaczonym miejscu
przez osoby upowaznione, zlozone na innym niz okreslony formularzu oraz niespetniajagce innych

istotnych warunkéw okreslonych w specyfikacji zamoéwienia zostana odrzucone i odestane.
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11.
12

13.
14,
15.

Konsekwencje zlozenia oferty niezgodnie z wyzej wymienionym opisem ponosi Oferent.

Kazdy oferent moze ztozy¢ w niniejszym konkursie tylko jedng oferte w jednym egzemplarzu pod
rygorem wykluczenia z konkursu.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wszystkie dokumenty powinny mie¢ forme oryginatu lub kserokopii.

Pelnomocnictwa powinny by¢ skladane w oryginale, poswiadczonej notarialnie kopii lub kopii

poswiadczonej przez radce prawnego.

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
dokumenty wskazane w formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego rozdziatu Oferent przedktada w formie kserokopii.
W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Zamawiajacy moze zazadaé od

Oferenta przedstawienia oryginatu.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw muszq byé poswiadczone za zgodno$é z oryginatem przez
osobg uprawnionq / osoby uprawnione do reprezentowania oferenta i opatrzone pieczqtkg imienng

identyfikujqcq tq osobe.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych wymienionych w zalgczniku nr 1

do formularza ofertowego.

OKRES ZWIAZANIA Z UMOWA
Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zaméwieniem na okres od dnia

czerw r.d ja 31 maj 6r.

MIE]SCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
Ofertg skiada si¢ w siedzibie Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Biatotgka-Targéwek, Sekretariat I Pietro, do dnia 6 maja 2024 r. do godz. 10:00.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

KRYTERIA OCENY OFERT
W celu poréwnania i oceny ztozonych ofert w czeéci niejawnej komisja konkursowa postuzy sie
nastepujgcymi kryteriami:

Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie zaproponowana przez Oferenta stawka brutto za
punkt, zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do SWKO.



Lp.

Kryterium

Opis

Znaczenie
procentowe
kryterium

Maksymalna
ilo$¢ punktéw
jakie moze
otrzymac oferte
za dane
kryterium

Jakosé (J)

certyfikat/certyfikaty jakosci
wydany przez jednostke
uprawniong dla $wiadczen
bedacych przedmiotem
postepowania

5%

Kompleksowos¢ (K)

realizacja $wiadczen
zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez
udziatu podwykonawcéw, z
wytgczeniem prac technikéw
dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

5%

Dostepnos¢ (D)

Oferent otrzyma 5 pkt jesli
zadeklaruje wykonanie
przedmiotowych §wiadczen w
terminie do 2 dni od otrzymania
zgloszenia

5%

Ciaglosé¢ (G)

Oferent otrzyma 5 pkt, jesli
potwierdzi wspotprace z
podmiotem dziatalnosci
leczniczej przez okres min 2
lata w zakresie
przedmiotowych $wiadczen

5%

Cena (C)

80%

80

Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska najwiecej punktéw (W
max) wg ponizszego wzoru. Udzielajagcy Zamdéwienie bedzie obliczat warto$¢ punktowa oferty
zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku.

Wmax =[+K+D+ G+ C

Kryterium - cena bedzie wyliczona wg wzoru:

R1 x Wmin
C=————
Wh

Wmin- cena za punkt oferty najtanszej

Whb- cena za punkt badanej

R1- znaczenie procentowe kryterium cena (80%)
MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 6 maja 2024 r. o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego.
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszych ofert na
stronie internetowej www.zozbt.waw.pl ofert oraz na tablicy ogloszenn w siedzibie Zamawiajacego,
podajac nazwe Oferenta / Oferentéw, ktdrzy zostali wybrani.

Zamawiajgcy pisemnie zawiadamia oferentéw o wyniku konkursu.

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Zamawiajgcy wskazuje termin i

miejsce zawarcia i podpisania umowy.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Dyrektor SZPZLO Warszawa Bialoteka-Targéwek uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynetla zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 2;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

e) nastapila istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzone postepowanie lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczeéniej przewidzie¢.

Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyja¢

te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie w tych samych warunkach konkurs

ofert nie wptynie wiecej ofert.

Z chwila ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie.

ODRZUCENIE OFERT

Odrzuceniu podlega oferta:

a) ztozona przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;

d) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert;

h) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostata rozwigzania przez Zamawiajagcego umowa bedgca przedmiotem niniejszego

postepowania, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.



10.
11.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom przystugujg nastepujace $rodki odwotawcze:

a) protest;

b) odwolanie.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;

b} niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

€) uniewaznienie postepowania.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakorczenia postegpowania Oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z treéci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej SZPZLO Warszawa Biatoteka-Targéwek.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢é,

Oferent moze wnie$¢ w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie do
dyrektora SZPZLO W-T dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARTOSC OFERTY

Formularz ofertowy wraz z zatgcznikiem (wykaz badan).

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnoéci
gospodarczej wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.
Kopia polisy OC w zakresie i terminie objetym przedmiotem niniejszego zamodwienia na warunkach

okre$lonych w art. 25 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane s3 w siedzibie Zamawiajacego.



Warszawa, dnia ....oocceeeeeeeeveeieeeee e eseee s

Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktad6w Lecznictwa Otwartego
Warszawa Biatoteka-Targéwek
ul. Tykocinska 34

03-545 Warszawa

OFERTA

na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badar diagnostycznych
dla pacjenté6w Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa Bialoleka-Targowek

L Dane Oferenta:

1. Peilnanazwa i siedziba Oferenta

..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
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8. Nr wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnoS¢ I€CZNICZY wummmummummmmeeemssesessessssssscmeeneeeeesssesssessssssssssssessssseesseeseeesse o
I, Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem niniejszej oferty jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu protetyki

stomatologicznej wymienionych w zalgczniku do 1 do formularza ofertowego.



.

Miejsce udzielania Swiadczeri zdrowotnych z zakresu protetyki stomatologicznej:

Swiadczern zdrowotnych | udzielania $wiadczeri zdrowotnych dla

Miejsce udzielania | Dni [ Godziny Telefon

pacjentéow SZPZLO Warszawa Biatoteka-
Targowek

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

Zapoznat sie z trescig ogloszenia o konkursie, +SzZczegbtowymi warunkami konkursu ofert”
oraz projektem umowy i nie zgtasza zastrzezen.

Jest podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza, ktéry posiada personel, doswiadczenie
i wiedze oraz odpowiednie warunki finansowe, pozwalajagce mu na wykonywanie dla
Udzielajgcego Zamodwienie ustugi w zakresie opisanym w niniejszych Szczegétowych
Warunkach oraz zgodne z warunkami podpisanej umowy.

Udzielanie $wiadczen odbywac sie bedzie w pomieszczeniach odpowiadajgcych okreslonym
wymaganiom fachowym i sanitarnym, wyposazonych w aparaturg i sprzet medyczny
posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi
przepisami oraz ich aktualne przeglady wykonane przez uprawnione serwisy, zgodnie z

odrebnymi przepisami.

4. Uwaza si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty terminu sktadania
ofert.

5. Za wyjatkiem dokumentéw zawartych w ofercie na Stronach Nl oferta
oraz wszelkie o$wiadczenia s jawne i nie zawieraja informacji stanowiacych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na minimalng kwote
gwarantowana.

7. Upowaznia Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Biatotgka-Targéwek do kontroli $wiadczed, dokumentéw i przedtozonych informacji
podanych w ofercie.

podpis Oferenta
ZALACZNIKI:

1. Zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego - wykaz

2. Zalgcznik nr 2 do formularza ofertowego - formularz oceny

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zagwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci
gospodarczej, potwierdzajace, ze profil Oferenta odpowiada profilowi ustug objetych
niniejszym konkursem.

4. Umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoéci cywilnej oraz oswiadczenie o jej

kontynuowaniu w okresie trwania umowsy.
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Zatqcznik nr 2 do FORMULARZA OFERTOWEGO - FORMULARZ OCENY

FORMULARZ OCENY

| Kryterium ,' Forma w jakiej oferent spelnia Kryteria Punktacja
| Certyfikat/certyfikaty jakosci wydany przez ‘
jednostke uprawniong dla §wiadczer
bedacych przedmiotem postepowania
| TAK*/NIE
J Realizacja $wiadczeri zdrowotnych
bedgcych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcéw, z wylgczeniem prac
Kompleksowosci J technikéw dentystycznych oraz badan

‘ Jakosciowe

‘ histopatologicznych. ‘
| TAK/NIE .
, Oferent otrzyma 5 pkt jesli zadeklaruje [
wykonanie przedmiotowych $wiadczen w
‘ Dostepnosci terminie do 2 dni od otrzymania zgloszenia ’ """""""""" Aj
TAK/NIE
Oferent otrzyma 5 pkt, jesli potwierdzi
‘ wspoélprace z podmiotem dziatalnoéci ’
. - leczniczej przez okres min 2 lata w zakresie | ..
‘ Ciaglosci dmi P .
przedmiotowych $wiadczen
TAK*/NIE l} W
‘ Fflhansowe-cena |
‘ oferty ----- T e T cena oferty z zatgcznika nr 1w zt

L

* w przypadku udzielenie odpowiedzi twierdzacej zalgczyé whaéciwy dokument/dokumenty

Podpis i pieczeé Oferenta



UMOWA Nr.../2024
zawarta w dniu ...................... . w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa
Bialoleka-Targéwek z siedziba w Warszawie, 03-545, ul. Tykocinska 34, wpisanym
do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000407897; NIP: 524-27-48-756; Regon: 145950090,

zwanym dalej ,, Udzielajacym zaméwienia”

reprezentowanym przez:

Marcina Jakubowskiego - Dyrektora

zwanym dalej ,, Przyjmujacym zaméwienie”

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczeti zdrowotnych z zakresu
protetyki stomatologicznej dla pacjentéw Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatol¢ka-Targowek, zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.
2. Integralng czescia umowy sa Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta
przyjmujacego zamdéwienie.

§2

1. Ustugi beda $wiadczone ze szczegdlna starannoscig, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodne z zasadami etyki zawodowej, przy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczeri w zakresie
udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy zaméwienia i Przyjmujacy
zamOwienie.

3. Odpowiedzialno$¢, o ktérej mowa w ust. 1, nie wylacza odpowiedzialno$ci
regresowej Przyjmujgcego Zaméwienie wobec Zamawiajacego za szkody
wyrzgdzone osobie trzeciej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

4. Badania wykonywane beda przez wykwalifikowany personel medyczny.

5. Badania wykonywane beda przy uzyciu sprawnego sprze¢tu medycznego
Zapewniajgcego bezpieczenistwo pacjenta w trakcie badania.

6. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 1 wykonywane beda w pomieszczeniach
Przyjmujacego zamoéwienie, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego bedacego w
posiadaniu Przyjmujacego zaméwienie.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia minimalng liczbe os6b, posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje, zgodne z odrebnymi przepisami (m. in. z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie §wiadczen



gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (T.j. Dz. U. 2016
r., poz. 357), udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy.

Miejsca, dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lone zostalty w
zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

§3
Udzielajacy zamdwienia zleca Przyjmujacemu zaméwienie udzielanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem umowy w zaleznoéci od potrzeb zdrowotnych
pacjentow Udzielajgcego zamoéwienie.
Przyjmujgcy zaméwienie wykona badania wylacznie na podstawie skierowania
lekarza uprawnionego przez udzielajgcego zaméwienie (zatrudnionego lub
pozostajacego w stosunku cywilnoprawnym z udzielajacym zamoOwienia).
. Skierowanie powinno zawiera¢ dane osobowe pacjenta, niezbedne informacje o
stanie pacjenta, pieczatke nagtéwkowa komorki kierujacej, oraz pieczagtke imienng
lekarza kierujacego i jego podpis.

§4

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ na zasadach
okreSlonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajgcego zamoéwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy dotyczacej
danych osobowych pacjentéw w mysl ustawy o ochronie danych osobowych.

§5

. Udzielajacy zaméwienia zaplaci Przyjmujacemu zaméwienie z tytutu udzielonych
Swiadczefi, nalezno$¢ w wysokosci stanowigcej iloczyn badan wykonanych w
miesigcu i ceny jednostkowej badania, okreslonej w zalaczniku nr 1 do umowy.

. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby kazdorazowo do faktury VAT, Przyjmujacy
zamoéwienie dolgczat zestawienie, zgodnie z zatacznikiem nr 5 do niniejszej umowy,
okreslajgce informacje o realizacji zaméwienia i bedgce jednocze$nie wymagana
przez Udzielajacego zaméwienie sprawozdawczoscig statystyczna.

. ZLaptata nastepowa¢é bedzie po zakorficzeniu kazdego miesigca realizacji umowy na
podstawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienie na kwote
odpowiadajgcg sumie iloczynéw wykonanych $wiadczen i ich cen, na jego konto
bankowe w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
VAT.

W przypadku braku mozliwo$ci wykonywania $wiadczenia objetego umowsg (ktérej
nie mozna byto wczeéniej przewidzie¢), Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do zachowania ciaglo$ci realizacji umowy, powiadamiajgc niezwlocznie
udzielajgcego zaméwienia o sposobie zabezpieczenia wykonania ustug w ramach
umowy.

Za date zaplaty uznaje sie date obciazenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamoOwienie.

W przypadku opéznienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu zamdwienie

W



przystugujg odsetki ustawowe za okres op6znienia.

§6

1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia 01.06.2024 r. do dnia 31.05.2025 r. (12
miesiecy).

2. Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem
1 - miesigcznego terminu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego w
przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie postanowier niniejsze;
umowy a w szczegdlnosci:

a) odmowy poddania sie kontroli NFZ lub Udzielajgcego zaméwienie;
b) przerwy w udzielaniu $wiadczen;
c) co najmniej dwukrotnie stwierdzonego btedu w wykonanych ustugach.

3. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Przyjmujacego zaméwienie bez
wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajagcy zaméwienie
zalega z odptatnoscig za Swiadczone ustugi za okres 30 dni po terminie ptatnosci.

4. Umowa moZe zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia za skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§7

1. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym w przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego
wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie, jak réwniez w
przypadku stwierdzenia istotnych uchybiei dotyczacych trybu, zakresu i jakosci
wykonywanych ustug.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym (bez wypowiedzenia) w przypadku nieudokumentowania, w
terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego zamdéwienie,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

§8

1. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze znany mu jest fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczeg0Inosci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowia informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (T. J. Dz. U. 2022, poz. 902), ktéra podlega udostepnieniu w
trybie przedmiotowej ustawy z zastrzezeniem ust. 2.

2. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na udostepnianie w trybie ustawy, o ktorej
mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w
zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalnoéci
gospodarczej - réwniez w zakresie firmy.

§9
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w
postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego.
3. W spawach spornych powstatych na tle wykonania niniejszej umowy, wlasciwy jest
Sad Powszechny dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.



§10
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatqcznik nr 2
do umowy nr ... z dnia......... 2024 r.

Miejsce udzielania $wiadczeri zdrowotnych z zakresu badari diagnostycznych:

Miejsce udzielania | Dni J Godziny Telefon
swiadczen udzielania swiadczen zdrowotnych dla
zdrowotnych pacjentow SZPZLo Warszawa
L Biatoteka-Targéwek




Zatgcznik nr 3
do umowy nr ... z dnia.......... 2024 r.

ZOBOWIAZANIE PODWYKONA wcy

z siedzibg w

zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie

wykonywania ponizszych $wiadczen:

(pieczatka i podpis)
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Zatgcznik nr 4
doumowynr... zdnia ...
2024r.

Wykaz jednostek organizacyjnych Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladow
Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoleka-Targéwek uprawnionych do
wystawiania skierowan na badania:

1.

10.

Przychodnia Internistyczno-Pediatryczna, Warszawa, ul. Tykocinska 34, p. Grazyna
Ogonowska - Nienaltowska, tel. 22-518-26-70,

Przychodnia Rehabilitacyjna dla Dzieci i Mtodziezy, Warszawa, ul. Balkonowa 4, p.
Katarzyna Niedolistek, tel. 22-675-77-74,

Osrodek Diagnostyczno-Konsultacyjny, Warszawa, ul. Remiszewska 14, p. Urszula
Rutkowska, tel. 22-679-03-99,

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, Warszawa, ul. Poborzafiska 6, p. Iwona
Sobatka, tel. 22-519-85-59,

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, Warszawa, ul. Lojewska 6, p. Jolanta
Zalewska, tel. 22-811-06-72,

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, Warszawa, ul. Rembielifiska 8, p. Elzbieta
Szkopek, tel. 22-519-13-59,

Poradnia Rodzinna, ul. Milenijna 4, 03-130 Warszawa, p. Anna Stefaniak, tel, 22-
519-33-91;

Przychodnia Rejonowa, ul. Majorki 53, 03-020 Warszawa, p. Teresa Lasota, tel. 22-
519-33-52;

Centrum Zdrowia Biatoteka, ul. Przykoszarowa 16, 03-260 Warszawa, p. Anna
Wakulska, tel. 22-470-39-70;

Poradnia Rodzinna, ul. Marywilska 44, 03-042 Warszawa, p. Teresa Lasota, tel. 22-
519-33-52;

i ( "



Zatgcznik nr 5

do umowy nr ... z dnia

2024r.

Sprawozdawczos$¢ statystyczna wraz informacjami o realizacji zaméwienia
Zestawienie sporzadzane co miesiac, dolaczane do faktury VAT.

ﬁLp. Pesel Nazwisko i Data Nazwisko i imie Ilos¢ Cenaw |
pacjenta imie wykonania lekarza Swiadczen zl.
pacjenta Swiadczenia Kierujacego
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