Ogloszenie o szczegélowych warunkach, jakie powinna spelniaé oferta ztozona w SP
Z0Z MSW w Lodzi w zwigzku z konkursem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
- technik dentystycznych ( ceramika dentystyczna, protetyka na implantach, aparaty
ortodontyczne, protetyka standardowa ) na potrzeby Centrum Stomatologii SP ZOZ
MSW w Lodzi (wykaz $wiadczefi medycznych w Za¥aczniku nr 2).

Dzialajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
 (Dz. U. z 2013 poz. 217) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w Lodzi jako
Udzielajacy Zaméwienia przedstawia warunki udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie
konkursu ofert.

I Udz1ela]qcy Zamow1ema Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW
wlodzi, ul. Pétnocna 42 91-425 1.46dz, tel 42 63-41- 262/ 234 fax: 42- 6785523 mall
yrekc]a@zoz—mswla—lodz pl

II. Przedmiot zamoéwienia: udzielanie $§wiadczen zdrowotnych - technik dentystycznych
( ceramika dentystyczna, protetyka na - implantach, aparaty ortodontyczne, protetyka
standardowa) na potrzeby Centrum Stornatologn SP ZOZ MSW w Yodzi (wykaz swiadczen
medycznych w Zalaczniku nr 2).

III. Udzielajacy Zaméwienia nie dopuszcza skiadania ofert cz¢Sciowych: Przedmiot
zamoéwienia zostal podzielony na 8 czesci i zastrzega si¢ aby Oferent zlozyl oferte na
wszystkie czeSci wymienione w wykazie Swiadczed medycznych w Zalaczniku nr 2.
Udzielajacy Zaméwienie nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

IV. Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu
23.12.2013r. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW w Yodzi
z siedziba przy ul. Péinocnej 42.

V. Obowiazki Oferenta i spos6b przygotowania oferty

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicié‘ zgodnie Z ustawsg
z dnia 15.04.2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz. 217). '

2. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami i dokumentami.

4. Wszystkie dbkurnenty oferty musza byé pbdpisane a kopie potv?ierdzone ,;za zgodnos¢
z oryginatem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnotrecznie przez
Oferenta. . ‘

6. Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umieScié w zaklejone;
kopetcie oznaczonej: ,Oferta na udzielanie s$wiadczefi zdrowotnych — technik
dentystycznych ( ceramika dentystyczna, protetyka na implantach, aparaty
ortodontyczne, protetyka standardowa ) na potrzeby Centrum Stomatologii SP ZOZ
MSW w Lodzi .Nie otwiera¢ przed 10.01.2013 r. do godz. 08:30”.




7. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne
'w tym zakresie pytania.

8. “Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

9. Krytena oceny ofert oraz warunki Wymagane od,, Przy]mujqcego Zamoéwienie” nie podlegaja
~ zmianie w toku postepowania.

VI. Warunki wymagane od Oferenta i dokumenty jakie powinien zozyé Oferent :

1.. -Dane e} Oferencie - riaiwa, dokladny adres, telefon/ féx, numer rachunku bankowego.

2. Aktualne zaswiadczenie o WPisie do wlasciwego tejestru.

3. Kopi¢ nadania NIP, REGON.

4. 'Oswiadczenie Oferenta, stanowiace Zalacznik nt 1 do niniejszych warunkéw.

5 Képi@ aktualnej umowy ubezpiecéenia od odpowiedzialnosci cywilnej ktérej minimalna suma

gwarancyjna wynosi réwnowarto§¢ w zlotych 75000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarze, ktorych skutki s objete
umowy ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego stosownie do przepiséw Rozporzadzenia
Ministra Finanséw. z dnia 22122011 r. w sprawie obowiszkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza (Dz. U. z 2011r.
Nr 293, poz. 1729). .

6. Wykaz z okresleniem:

a) liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych $wiadczes bedacych przedmiotem
‘konkursu (zbiorcze zestawienie),

b) wyposazema W aparaturg i sprzet medyczny — Zgodnie z obowigzujacymi standardami.

7. Dokumenty potwierdzajace staz pracy Oferenta w tym dokumenty potwierdzajace posiadanie
uprawniefi do wykonywania ustug medycznych z zakresu techniki dentystyczne;j.

8. Proponowana kwote naleznosci za realizacje zaméwienia — wg Zalacznika nr 2 do warunkéw
konkursu,

9. Wymagania minimalne:
a) kwalifikacje personelu zgodne z obowiazujacymi przepisami.

b) sprzet diagnostyczny zapewniajacy wysoka ]akosc sw1adczonych uslug medycznych
- z zakresu techniki dentystyczne],

c) pomieszczenia, W ktorych beda wykonywane ustugi  medyczne, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesigcy.

VIII. Opis krytetiéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.

Przy Wyborze oferty Udzielajacy Zaméwienia bedzie si¢ kierowal nastepujacym k.tyterlum i
jego znaczeniem:

1. Cena ofertowa (tj. faczna warto§¢ brutto) - 100 %

Cena rmn

x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:
Cena oferty badanej



Cena min.— najnizsza laczna wartos¢ brutto spoéréd wszystkich ocenianych ofert.

2. W przypadku ofert réWnoWa:'znych kb@dz‘ie bfahy pod uwage najkrétszy‘czas oczekiwania na
wykonanie ustugi.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia moze zadaé od Przy]mula‘cego"
Zamowienia wyjasnien dotyczacych tresci zlozonej oferty. ‘ : ‘

4. W przypadku omytek rachunkowych Y. wadhwego wyniku dz1alama arytmetycznego
oczywistym - dla Zamama]acego deZle 1z ‘cena )ednostkowa brutto zostala podana
- prawidlowo.

IX. Miejsce i termin skIadama ofert.

1. Oferte w zakle]one] kopercie nalezy ziozyc w Kancela.m SP ZOZ MSW w Lodz1 przy
~ul. Péinocnej 42 do dnia 09.01.2013 r. do godz. 15:00.

2. Skladajacy oferte osoblsc1e otrzymu]e potwierdzenie ]e) zlozema zamera]qce datc i godzm@‘
ztozenia oferty. :

3. Oferte przestang dxoga‘ pocztowa uwaza sie za zlbionq‘w terminie, jezeli zostanie ona
dostatczona w terminie nie pozniejszym niz wyzej okreslony.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zw;écbna- bez otwierania.

Celem dokonania zmian, bads poprawek — Oferent moze wycofaé wczeséniej zlozong oferte
i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wcze$niej wyznaczonego terminu.,

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofett nastapi na p;)siedzeniu komisji konkursowej, ktbre odbedzie sie
w siedzibie Zama\ma]qcego przy ul. Polnocne) 42 w sali konferency]ne], w dniu 10.01: 2013 r..
o godz. 08:30. :

2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie menaruszonym w swo]e)
siedzibie.

3. Wyniki konkursu obowiazuja po 1ch zat\merdzemu przez Dyrektora SP ZOZ MSW w Lod21

4. Komisja konkursowa mfotrnu]e plsemme o ofertach odrzuconych zgodnie z att, 149 ustawy z
dnia 27.08.2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw. publicznych
(Dz. U. z 2008 Nt. 164, poz. 1027 ze zmianami )

5. Informacja o rozstrzygnigciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW w Lodzi ul Potnocna 42
W terminie zwigzania z oferta.

XI. Termin zwigzania oferta.
1. Sklad’ajaccyﬁofertc pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

2. Bieg terrmnu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

XI1I. Tryb' udzielania wyjaénie dotyczacych matetiatéw informacyjnych.
1. Oferent moze zwrdci€ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczqcc wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.




2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa cztonkowie Komisji ‘Konkursowe;.
Wszelkie dokumenty zwigzane z postgpowaniem konkursowym nalezy sktadaé¢ w Kancelarii
SP ZOZ MSW w Lodzi w godz. od 9% do 1400, telefon (042) 634 12 34.

XIIIL. Srodkl odwotawcze przystugujace Oferentow1

1. Na podsta\me art. 26 ustawy z dnia. 15.04.2011 t. o dzialalnoéci leczmcze] (Dz. U. 22013 poz.
217) oraz art. 152.1 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
,ﬁnansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami )

~ ofetentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do Kormsp
Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie pézniej
jednak niz do czasu zakoficzenia postgpowania.

2. Na podstane art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 t. o dziatalnoéci leczniczej (Dz U. z 2013 POZ k
217) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze Srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami )
oferentowi w toku postepowania . konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do -

* Udzielajacego Zamébwienie odwolania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
post@powama :

XIV. SP ZOZ MS w Lodzi zastrzega sobie prawd do odwotania konkursu bez podania
przyczyny oraz prawo do przesumgcna terminéw skfadania, otwatma, rozstrzygniecia
ofett

XV. Informacja o Sposobie porozumiewania Sig ‘Udzielaiqcégo“ Zaméwienia
z Oferentami.

1. W 'poWyisz'ym~ postepowaniu wyjasnienia, o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz °
informacje Udzielajacy Zamé6wienia i Oferenci przekazuja faxem lub droga elektroniczna.

2. W przypadku braku potw1erdzen1a otrzymania wiadomodci przez oferenta Udzielajacy
Zamobwienia uznaje, ze pismo wyslane na numer faksu lub adres poczty elektromczne]

podany przez Oferenta zostalo mu doreczone w sposéb. umozliwiajacy zapoznanie sig -
‘Oferenta z trescig pisma.

3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamoéwienia przekazywame :
pisemnej korespondencji nalezy kierowa¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lodzi ul. Pélnocna 42 91-425 Lodz,

- fax:42-6785523, mail: dyrekcja@zoz-mswia- lodz pl




Zalacznik nr 1

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

Pieczatka z pelna nazwa Oferenta

10.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreélone dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza, zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 . o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz.
217). | | | |
Oéwladcz'am, ze zapoznalem sig z trescia ogloszenia, szczegblowymi warunkami konkursu
ofert i matetiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezed. -
Oswiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowia(zu]c sig

do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w pro)ckclc umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

Os$wiadczam, ze pozostang zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty sklédania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sg zgodne z aktualnyrn stanem faktycznym
1 prawnym. 4

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania uslug z nalezyta sta,tanﬂoécia swego
dzialania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych metod.
Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
w tym przepisami NFZ.

Oéwiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego swiadczenie zdrowotne sq zgodne
wymaganiami okre§lonymi w obowiazujacych przepisach prawa.

Oswiadczam, ze lokal, aparatura 1  sprzet medyczny, na ktérym wykonywane beda
$wiadczenie zdrowotne s3 zgodne wymaganiami okre§lonymi w obowiazujacych przepisach
prawa, w tym przepisami NFZ.

Data i podpis Oferenta ;



ZaYacznik nr 2

Oferowane $wiadczenia ustug medycznych w zakresie technik dentystycznych:

Lp

' Rodzaj ustugi

Nazwa metody

Cena za
wykonang
ustuge brutto

Czas
oczekiwania
na wykonanie |

ustugi(dni -

" robocze)

Proteza akrylowa -
catkowita

puszkowanie

Proteza akrylowa -
czeSciowa

- puszkowanie

Proteza szkieletowa

odlew/puszkowanie

Korona akrylowa

. puszkowanie

| Wiktad Ekorono“kro-

korzeniowy

odlew metalu

Korony porcelanowe -

punkt

odlew/napalenie

Aparaty

ortodontyczne:

| a) aparat blokowy

b) plytka Schwatza ze _
§ruba centralng

+ dodatkowy element
c) plytka retencyjna
d) retainer ..

e) model gipsowy

f) model gipsowy
alabaster

puszkowanie

Naprawa protez




" 1. PRACE AKRYLOWE

1.proteza catkowita osiadajaca(zeby wiedent,akryl wiedent)-—---------- zt
2.proteza czg$ciowa osiadajaca(z¢by wiedent,akryl wiedent)-——----—-- zl
3.mikroproteza osiadajaca 1 zab(zeby wiedent,akryl wiedent)----—--— z1
(dodatkowy zab) ' zl

4.proteza natychmiastowa(zeby wiedent,akryl wiedent——------svnmoee- zt-
Doplaty :
1.z¢by mifam zt
2.z¢by kulzer zl
3.siatka wzmacniajaca stebrna : zt
4.siatka wzmacniajaca ztota zt
5.akryl kulzer zt
6. wzmocnienie druciane zt
7.bezbarwny akryl 71
Naprawy:
1.naprawa . zt
2.dostawienie z¢ba(1szt) zt
3.podscielenie protezy zt
4.dostawienie klamry : zt
5.Ekspresowa naprawa protezy(jedna godzina) z]
6.1yzka indywidualna . zZl
2. METAL
1.proteza szkieletowa (z¢by wiedent,akryl zhermapol)--------------——-- z}
2.szynoproteza(zeby wiedent,akryl zhermapol) z}
3.luk lany do protezy osiadajacej zt

: 3.ELEMENTY RETENCYJNE

1.zatrzask bredent z}
2.zasuwa ceka zt
3.zatrzask ceka(tytanowy) -zt
4.magnes ze stopem feromagnetycznym(komplet) zt
5.korona teleskopowa(na stopie nieszlachetnym 2
6.frezowanie korony zt

7.1ygiel jednostronny z1




4. WKEADY KORONOWE

1.wklad koronowo-korzeniowy: e 7}
2..wklad koronowo-korzeniowy zlozony- e zt
3.wklad koronowo-korzeniowy na zlocie : -z}
4.wkiad koronowo-korzeniowy na stopie palladowym--------------——- zk

5.wklad koronowo-korzeniowy pokryty opakerem ceramicznym------- 2
6.wklad wtorny z1

7.wklad koronowo-korzeniowy z powierzchnia nosna wypolerowana- zt

5. NAPRAWY PROTEZ SZKIELETOWYCH

1.zespawanie protezy szkieletowej zt
6.PRACE CERAMICZNE

1. korona porcelanowa 7}
2.korona na cyrkonie zt
3.koroné na aluminie zt
4.korona porcelanowa na palladzie zt
5.korona porcelanowa na zlocie ~ zt
6.korona pelnoceramiczna zt
7 licéwka ceramiczna 71
8.naklad ceramiczny z1
9.korona porcelanowa na tytanie zt
10.korona porcelanowa na implancie zt
7.KOMPOZYT

1.korona kompozytowa : ' 2!
2.naklad kompozytowy : zt
3.wkiad k/k kompozytowy zt
4. korona tymczasowa zt

8. NAPRAWY CERAMIKI

1.naprawa licowki ceramicznej : zt

2.oczyszczenie 1 wypiaskowanie korony lub mostu z}

9. ORTODONCJA

1.aparat blokowy z}

2.plytka Schwarza 7k
( dodatkowy element ) zt




* 3.plytka retencyjna

4, retainer

7}
zt

5. model gipsowy

zt

6. model alabastrowy

zt

7. aparat stokficha

zl

10. SZYNY

1. szyna do Wybielania :

z1

zl

2. szyna nagryzowa



PROJEKT Sp D },Q :
 Umowanr ........../2013 &, Oz
zawarta w dniu ....ooeieiiennnnn. Aeeiseess 2013 roku w wyniku kmﬁé’dtgu fert naligiZielanie
$wiadczen zdrowotnych - wykonywame badan z zakresu techdfk g ‘ ych
( ceramika dentystyczna, protetyka na implantach, ‘aparaty ottodontycz gprotetyka
standardowa ) na potrzeby Centrum Stomatologii SP ZOZ MSW w Lodzi

przeprowadzonego na podstawie art.26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnoéci
leczniczej (Dz U. z 2013 poz. 217), pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa = Spraw

Wewnetrznych w Lodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42, wpisanym do rejestru

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Fodzi-Srédmiescie w Lodzi, XX Wydzial Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000023744, NIP-7260004820, REGON- 470805076
reprezentowanym przez:

Dytektora dr n. med. Roberta Starca,

zwanym w dalsze] tresci umowy ,,Udzmla;qcym Zamowmnla”

...............................................................................................................
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zwanym w dalszej treéci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”,
o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Przyjmujacego Zaméwienie ustug
zdrowotnych w zakresie techmk dentystycznych na potrzeby Centrum Stomatologn SP
ZOZ MSW w Lodz, okreslonych w zalaczniku nr 1 do niniejsze] umowy,
aw szczegolnosc1 wykonanie:

a) ceramiki dentystycznej;

b) protetyki na implantach — korony, mosty;

c) protez akrylowych czcsclowych 1 catkowitych;
d) protez szkieletowych;

e) aparatéw ortodontycznych;

f) mnaprawy protez.

2. Strony zgodnie uznajg, ze przez zamowienie rozumie si¢ imienne skierowanie na badania,
wystawione przez uprawmonego lekarza zattudmonego W zakladzm Udzmlamcego
Zamoéwienia. - : : :

3. Skierowanie, o ktotym mowa w ust. 2, wymaga podpisu lekatza oraz zaopatrzema jego
pieczatka 1 pieczatka nagtéwkows Udz1ela]acego Zamobwienia. R

4. Udzielajacy Zamoéwienia bedzie odbieral i dostarczal Przyjmujacemu Zaméwienie
material do wykonania transportem Przy]mu]accego Zamowienie, w godzinach ustalonych
przez Strony. .

5. Przedmiot urnowy realizowany bedzie w s1edz1b1e Przyjmujacego Zamowienie.

§2

Oswiadczenia i zobowigzania

1. Udmela}qcy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie Wykonac
zamowienie w zakresie okreslonym w § 1 ust.1, stosownie do kazdorazowego zamowienia
Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z Zalqczmklem nr 1 do niniejszej umowy.

1



. Przyjmujacy Zaméwienie zobowizzuje si¢ do wykonania $wiadczei bedacych

przedmiotem umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, przy zachowaniu
nalezyte] starannosci w tym zakresie, do poszanowama praw pacjenta oraz do zachowania
w tajemnicy spraw zwigzanych z badaniami objetymi niniejsza umowa. ‘

. Przy)rnu]a‘cy Zamowienie zobowiazuje si¢ do doktadnego i systematycznego prowadzema

dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. Przy]mu]acy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przekazywania Udzwlamcemu Zamow1ema

informacji o realizacji przyjetego zaméwienia.

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do osobistego $wiadczenia przedmi()tu

umowy i nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim bez pisemnej zgody

§3
Odpowledz:alnosc

- Udzielajacego Zamoéwienia.

Strony ponosza solidarna odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
ushug zdrowotnych, chyba Ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamébwienie
umyslnie badZ jest wynikiem zaniedbania obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu
niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamdbwienie. :

. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wylaczna odpowiedzialno$¢ za szkody wynikle

z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczegolnosci wynikajacych z :
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego oraz
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy;
b) przedstawienia danych stanowigcych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
¢) nieprowadzenia dokumentacji medyczne] pacjenta, dotyczace) Wykonanych prac
protetycznych, lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidlowy 1 niekompletny,
d) kazdego umyslnego dzialania badz zaniechania majacego na celu wyrzadzenie
szkody innej osobie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ,ktérej minimalna suma
gwarancyjna wynosi réwnowartos¢ w zlotych 75000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzenq, ktorych skutki sz
objete umows ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego stosownie do przepiséw
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzmlalnosc lecznicza
(Dz. U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729).
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymama przez caly okres
obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.
Przyjmujacy Zamo6wienie zobowiazany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC na warunkach, o ktérych mowa w ust.1 najpézniejnal ( jeden )
dzien przed zakoficzeniem okresu obowigzywania poprzedniej umowy OC.: :

. Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w ust.5, rozumie¢ nalezy okazanie za

pokwitowaniem oryginatu polisy przedstawicielowi Udzielajacego Zamodwienia w osobie
Kierownika Dzialu Organizacji i Nadzoru oraz zlozenie do w/w Dzialu kserokopii
polisy potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem przez Przyjmujacego Zamowienie.

. W przypadku nie wywigzania si¢ z uzgodnionego terminu wykonania §wiadczenia lub w

ogdlne nie przystapienia do Wykonania swiadczenia, Udzielajacy Zamo6wienia ma prawo
zleci¢ realizacje tego Swiadczenia innej firmie, a kosztami ustugi obciazyé Przy]mu)qcego
Zamowienie.

§4
Okres obowigzywania

Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesigcy, tj.: od 01.02. 2014 do 31 '.01.2016.




. §5
- 'Rozwigzanie umowy
Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamoéwienie  ma prawo rozwmzama umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku : a :
a) stwierdzonego narazenia pacjenta na utrate zdrowia lub zycia, uszkodzema ciala
badZ rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zamédwienie;
b) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zaméwienie faktu zawarcia nowej
umowy ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej; o ktoérym mowa w §3 ust..3,
+ ¢) udzielania §wiadczenia niezgodnie z zadeklarowanyml w ofercie konkursowe]
7 warunkami;. : - »
d) naruszenia zasad NFZ w szczegolnoscl dotyczacych ﬁnansowama $wiadczeni ze”
~Srodkow pubhcznych :
¢) ztamania zakazu; o- ktérym mowa w § 8 ust. 6, :
f) przeciwko osobie sklerowane] przez Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonania w
zakresie udzielonego zaméwienia $wiadczed medycznych wszczeto post@powame
dyscyphname lub postgpowanie karne, a Przyjmujacy Zaméwienie nie skierowal
zamiast tej osoby innego pracownika do wykonywania zadaf powierzonych
niniejsza UMowa. - :
W przypadku rozwiazania umowy przez Udzmla;sgego Zamoéwienia z ptzyczyn,
o ktorych mowa w pkt. 1, Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia
kar¢ umowna w wysokosci 100% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesiacu
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, w ktotym rozwizzano umowe bez zachowania
okresu. wypowiedzenia.- Dopuszcza si¢ potracenie powyzszej kwoty kary umownej z
_wierzytelnosciami przyslugu)qcyml Przy]mu]qcemu Zamoéwienie  z tytutu wykonania
_niniejszej umowy: - o : ' :
Kazda ze stron moze rozmzac mme]szq umowe z' zachowamem 3 rmeslccznego okresu
wypowiedzenia. o : :
Strony dopuszczaja mozliwos¢ rozwigzania niniejszej umowy za porozutmcmem stron.

§oé
Warunki platnosci

Przyjmujacy Zamébwienie za Wykoname badama pobiera oplaty zgodme z przedstamonq
oferta, ktéra stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamé6wienie gwarantuje Udzielajacemu Zamowienia mezrmennosc cen
badafi w czasie trwania umowy. :
Rozliczenia za wykonane badania d1agnostyczne beda prowadzone w  okresach
miesi¢cznych tj. do 10. dnia nastepnego miesiaca, na podstawie ewidencji prowadzone]
przez Przyjmujacego Zaméwienie i Udzielajacego Zaméwienia.
Faktury wystawione przez Przyjmujacego Zaméwienie beda platne przelewem na numer
konta Przyjmujacego Zaméwienie okreslony w fakturze VAT w terminie 21 dni od daty
doreczenia pramdlowo wystawionej faktury VAT. Za date zaplaty naleznoscl strony -
uznajg date uznania konta Udzielajacego Zaméwienia.
Do faktury dolqczona bedzie specyfikacja sporzadzona na podsta\vle e\mdencp, o ktorej
mowa w ust.3. :

§7

Kontrole

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez:

a) Udzielajacego Zaméwienie oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie
wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnosci kontroli jakoci
udzielanych §wiadczenq,

b) Narodowy Fundusz Zdrowia — na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.



2. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowiazany do udostepnienia osobom kontrolujacym,
o ktérych mowa w ust.1 wszelkich danych i mformaql mezb@dnych do przeprowadzenia
kontroli.

~ 3. W przypadku - negatywnego wymku kontroh przeprowadzone] przez NFZ " koszt
nalozonych kar pon051 Przy]mu]qcy Zamow1eme ' . :

§8

Postanow1ema koncowe il

1. Strony postanawm]ao ze Przy]mu)qcy Zamowleme nie ma prawa dokonywac przelewu
wierzytelnosci wymkamcych 'z niniejszej -umowy - w - stosunku  do Udzielajacego
Zamowienie bez jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznosci. Przelew \merzytclnoscl
bez zgody-Udzielajacego Zamowienie bedzie skutkowaé romzamem umowy wtrybie .
natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacego Zaméwienie ‘na rzecz
Udzielajacego Zamow1en1e kary umownej w wysokosa rownowartosa przemesmne]
wierzytelnosci. ' : :

2. Przyjmujacy Za.movvleme zobovmazu]e si¢ wzglcdem Udzmla]a‘cegO Zaméviienie do nie
przyjmowania bez jego zgody, od: 0s6b trzecich, Zzadnych zabezpieczen® wierzytelnosci
przyslugu]qcych ‘Przyjmujacemu  Zamoéwienie wzgledem Udzielajacego Zaméwienie
1 wymka]acych z niniejszej umowy, w_szczegélnosci Przy]mu]qcy Zaméwienie nie

- _przyjmie bez zgody Udz1eh]qccgo Zamébwienie porgczema za dlug Udzielajacego
- Zamodwienie wynikajacy z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpleczema w1erzytelnosc1 bez
~zgody Udzielajacego: Zamowmme bedzie. 'skutkowaé rozwizzaniem umowy w trybie
natychmiastowym i obowiazkiem: zaplaty przez: Przyjinujqcy"’ Zamébwienie 'na  rzecz
: Udzmla]qcego Zamoéwienie kary umowne) w wysokosc1 rownowartosc1 porgczema lub

. przyjetego w innej formie zabezpieczenia.  ° RS :
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowama w: ta]emmcy wszelklch

- informacji pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.-
4. Wszelkle zrmany mme)sze] umowy wymaga]q formy plsemne) w postac1 aneksu pod
. rygorem nlCWZlZIlOSCl

5. Wszelkie spoty wynikle w ttakcle reahzacp niniejszej umowy b&;dat rozstczygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udnela]qcego Zamébwienia.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do nie naklaniania pac]entow Udzwla)acego
Zamé6wienia do zmiany laboratorium  -diagnostycznego, jak réowniez do nie
reklamowania wéréd  w/w pacjentéw innej jednostki. Za naruszenie  powyzszego

' zakazu Przyjmujacy Zaméwienie zaplacl Udz1ela)acemu Zamow1eme karc u mowng w
wysokoscl okreslonej w § 5 ust. 2 mme)sze) umowy

7. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja_ zastosowame przeplsy kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz. 217.), Rozporzadzenia

* Ministra Fmansow z dma 22.12.2011 r. w, sprawle obowmczkowego ubezpleczema
odpow1ed21a1nosc1 cywﬂne] podmiotu wykonu]qcego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z
2011r. Nt 293, poz. 1729) oraz zasady NFZ, w szczego]nosq dotyczace ﬁnansowama

- sw:adczen ze Srodkéw publicznych.

8. \Umowa zostala sporzadzona w dwéch ]ednobrznuqcych egzemplarzach po ]ednym dla
kazdej ze Stron. . . .

Przyjmujacy Zamowienie ' Udzielajacy Zaméwienie




Zafacznik nr 1

Oferowane $wiadczenia ustug medycznych w zakresie technik dentystycznych:

Lp

Rodzaj ustugi

Nazwa metody

~Cenaza . =

wykonang

~ ushuge brutto

‘| - robocze) -

" Czas
“oczekiwania
na wykonanie

ustugi(dni

Proteza akrylowa -
calkowita

puszkowanie

Proteza akrylowa -
czeSciowa

puszkowanie

Proteza szkieletowa

odlew/puszkowanie

Korona akrylowa

puszkowanie

Wkiad koronowo-
korzeniowy

odlew metalu

Korony potcelanowe -

punkt

odlew/napalenie

' | Aparaty

-ortodontyczne:

a) aparat blokowy

b) plytka Schwarza ze
§rubg centralng

+ dodatkowy element
©) plytka retencyjna
d) retainer

e) model giPsowy

f) model gipsowy
alabaster

puszkowanie

Naprawa protez




1. PRACE AKRYLOWE

1.proteza catkowita osiadajaca(zeby wiedent,akryl wiedent)--—----------- zt
2.proteza czeéciowa osiadajaca(zeby wiedent,akryl Wiedent) ———————————— 2k
3. rmkroproteza osmda]aga 1-zab(z¢by w1edent,akryl wmdent) ——————————— zt
© 7 (dodatkowy zab)-- : 2t
4. proteza natychrﬁlastowa(zcby \medent,ak.ryl wiedent--—----------=--—- 2z}
Doplaty o . _ ' \ A
1.z¢by miffam:- S : : -zt
2.z¢by kulzer e : —en : -zt
3.siatka ﬁfzma’cﬂiajch stebrna ' zt
4.siatka wzmacniajaca ztota , - !
5.akryl kulzer-. — ST
6. wzmocnienie druciane—- v : zt
7 bezbarwny akryl-—— - e
Naprawy:
l.naprawa : — » - ‘ . zt
2.dostawienie zeba(1szt)---- -zt
3.podscielenie protezy ; | zl
4.dostawienie klamty ‘ fome zt
5.Ekspres§wa naprawa protezy(jedna godzina) : zl
6.1lyzka indywidualna : : zl
2. METAL
1.proteza szkieletowa (z¢by Wieden‘t,akryl zhermapol)-------—-—--———- zt
2.szynoproteza(zeby Wiedeﬁt,akryl ,zhermépol) zl‘
3.luk lany do protezy osiadajacej 7t

3. ELEMENTY RETENCYJNE

1.zatrzask bredent 7z}
2.zasuwa ceka-- - zk
3.zatrzask ceka(tytanowy) zt
4.magnes ze stopem feromagnetycznym(kornplet) 72
5.korona teleskopowa(na stopie nieszlachetnym-— : 2
6.frezowanie korony zt

7.rygiel jednostronny - zt




/ 4. WKXADY KORONOWE

1.wktad koronowo-korzeniowy 22
2..wklad koronowo-korzeniowy zlozony-----—-- , zt
3.wktad koronowo-kotzeniowy na ztocie----- - : zk
4.wktad koronbwo—korzeﬁibwy na stopie palladowym---------—----—--- z}
5.wklad koronowo-korzeniowy pokryty opakerem ceramicznym--—--- zt
6.wkiad wtérny 7k

7.wklad koronowo-korzeniowy z powierzchnia nosna wypolerowana- zt

5. NAPRAWY PROTEZ SZKIELETOWYCH

1.zespawanie protezy szkieletowej zt
6.PRACE CERAMICZNE

1. korona porcelanowa 2
2.kotrona na cyrkonie zt
3.korona na aluminie zt
4.korona potcelanowa na palladzie 2
5.korona porcelanowa na ztocie 2
6.korona pelnoceramiczna zt
7.licbwka ceramiczna zt
8.naklad ceramiczny : zl
9.korona porcelanowa na tytanie z}
10.korona porcelanowa na implancie 24
7.KOMPOZYT

1.korona kompozytowa zt
2.naktad kompozytowy zt
3.wklad k/k kompozytowy z}
4 korona tymczasowa zt

8. NAPRAWY CERAMIKI

1.naprawa licbwki ceramiczne; zt

2.oczyszczenie 1 wypiaskowanie korony lub mostu : zk

9. ORTODONCJA

1.aparat blokowy zt
2.plytka Schwarza zt
( dodatkowy element ) ' zt

3.plytka retencyjna z1



4. retainer

28

z1

5. model gipsowy
6. model alabastrowy

- zk

7. aparat stokficha

10. SZYNY
1. szyna do wybielania

07 CEEE

zt

zt

2. szyna nagryzowa



