Ogloszenie o szczegéfowych warunkach, jakie powinna speinia¢ oferta zfozona w
SPZ0OZ MSW w Lodzi w zwigzku z konkursem ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych - technik dentystycznych (ceramika dentystyczna, protetyka na implantach,
aparaty ortodontyczne, protetyka standardowa) na potrzeby Centrum Stomatologii
SP ZOZ MSW w Eodzi (wykaz $éwiadczen medycznych w Zataczniku nr 2).

Dzialajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci lecznicze)
(Dz. U. z 2015 poz. 618 z pézniejszymi zmianami) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej MSW w FLodzi jako Udzielajacy Zamowienia przedstawia warunki udzialu
w postgpowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. Udzielajacy Zaméwienia: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW
w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 Lédz, tel. 42-63-41-262/234, fax: 42-6785523, mail:

dyrekcja@zozmswlodz.pl

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

III. Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza skladania ofert cze$ciowych: Przedmiot
zaméwienia zostal podzielony na 9 czesci i zastrzega si¢ aby Oferent zlozyl oferte na
wszystkie czeSci wymienione w wykazie swiadczen medycznych w Zalaczniku nr 2.
Udzielajacy Zamowienie nie dopuszeza skladania ofert czgsciowych.

IV. Miejsce i _czas ukazania si¢ ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu
..... -QA. 204.6.4:. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW
w Lodzi z siedzibg przy ul. Polnocne) 42.

V. Obowigzki Oferenta i sposob przygotowania oferty

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza zgodnie z ustawg
z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 poz. 618 z pdzniejszymi
zmianami).

2. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponost Oferent.

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

4. Wszystkie dokumenty oferty musza byé podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnosc¢
z oryginatem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza byc parafowane wlasnorgcznie przez
Oferenta.

6. Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiescic w zaklejonej
kopercie oznaczonej: ,Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - technik
dentystycznych (ceramika dentystyczna, protetyka na implantach, aparaty
ortodontyczne, protetyka standardowa) na Zpotzzeby Centrunbgtomatologu SP ZOZ

MSW w Lodzi .Nie otwierac przed ................ o God. .oodhesimsssvoned %
7. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powuzfn zadaé¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania. f'? &
8. Oferent moze zlozyc tylko jedng oferte. @ Mg P () &
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9. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

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

1. Dane o Oferencie - nazwa, dokladny adres, telefon /fax, numer rachunku bankowego.

2. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru.
3. Oswiadczenie Oferenta, stanowiace Zalacznik nr 1 do niniejszych warunkow.
4. Kopig aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej minimalna suma

gwarancyjna jest zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa.
5. Wykaz z okresleniem:

a) liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu (zbiorcze zestawienie),

b) wyposazenia w aparature i sprz¢t medyczny — zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

6. Dokumenty potwierdzajace staz pracy Oferenta, w tym dokumenty potwierdzajace posiadanie
uprawnieni do wykonywania uslug medycznych z zakresu techniki dentystycznej.

7. Proponowang kwote naleznosci za realizacj¢ zamowienia — wg Zalacznika nr 2 do warunkow
konkursu,

VIIL. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesigcy.
VIII. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.

Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamowienia bedzie si¢ kierowal nastepujacym kryterium i
jego znaczeniem:

1. Cena ofertowa (tj. faczna warto$¢ brutto) - 100 %
Cena min.
------------------------------- x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:
Cena oferty badane;
Cena min.— najnizsza laczna wartosé brutto sposrod wszystkich ocenianych ofert.

2. W przypadku ofert rownowaznych bedzie brany pod uwage najkrotszy czas oczekiwania na
wykonanie ustugi.

3. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ od Przyjmujacego
Zaméwienia wyjasnien dotyczacych tresci zlozonej oferty.

4. W przypadku omylek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzialania arytmetycznego
oczywistym dla Zamawiajacego bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostala podana
prawidiowo.

IX. Miejsce i termin skfadania ofert.

1. Ofert¢ w zaklejone) kopcrcu nal% gozy: w Kanc lér;_lj SP ZOZ MSW w Lodzi przy
ul. Pélnocnej 42 do dnia .4 2: 91,264 7 do godz. .. é ............. i

2. Skladajacy ofert¢ osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace datg¢ 1 godzing
zlozenia oferty.

3. Ofert¢ przestana droga poc7towq uwaza si¢ za zlozona w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie pozniejszym niz wyzej okreslony.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.



XV. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamowienia
z Oferentami.

1. W powyzszym postegpowaniu wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zamowienia i Oferenci przekazuja faxem lub droga elektroniczna.

2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy
Zamowienia uznaje, ze pismo wyslane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej
podany przez Oferenta zostalo mu dorgczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢
Oferenta z trescig pisma.

3. W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamoéwienia przekazywanie pisemnej
korespondenciji nalezy kierowa¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne)
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lodzi ul. Pélnocna 42, 91-425 Lédz, fax: 42-6785523,
mail: dyrekcjafwzozmswlodz.pl
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ZaYycznik nrl

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

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza zgodnie z ustaws z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2015 poz.
618 z pézniejszymi zmianami)-

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescia ogloszenia, szczegblowymi warunkami konkursu
ofert i materiatami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezes.

3. Oéwiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie
do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, 7e zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi
do przygotowania ofetty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

5. Oswiadczam, ze pozostang zwiazany oferts przez okres 30 dni od daty skiadania ofert.

6. Os$wiadczam, 7e wszystkie zalaczone dokumenty sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym
1 prawnym.

7. Oéwiadczam, 7e zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania uslug z nalezyta starannoscia swego
dziatania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych metod.

8. Ojwiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
w tym przepisami NFZ.

9, O$wiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne sg zgodne
wymaganiami okteslonymi w obowiazujacych przepisach prawa.

10. Qéwiadczam, ze lokal, aparatura i sprzet medyczny, na ktorym wykonywane beda
$wiadczenie zdrowotne sa zgodne wymaganiami okre§lonymi w obowiazujacych przepisach
prawa, w tym przepisami NFZ.

Data 1 podpis Oferenta



Zatacznik nr 2

Oferowane §wiadczenia ustug medycznych w zakresie technik dentystycznych:

Czas
Cena za oczekiwania
Lp| Rodzajustugi Nazwa metody wykonang na wykon.anie
ustuge zt brutto ustugi
(dni robocze)
1. Proteza_ akrylowa - puszkowanie
calkowita
2. Pro'te.z 2 akrylowa - puszkowanie
czesciowa
3. |Proteza szkieletowa odlew/puszkowanie
4. |Korona aktylowa puszkowanie
5 Wktad .koronowo- odlew metalu
korzeniowy
Korony porcelanowe - .
6. punkt odlew/napalenie
7. | Aparaty puszkowanie
ortodontyczne:
a) aparat blokowy
b) plytka Schwarza ze
$rubga centralng
+ dodatkowy element
c) plytka retencyjna
d) retainer
e) model gipsowy
f) model gipsowy
alabaster
8. |Naprawa protez -
1. PRACE AKRYLOWE
1.proteza catkowita osiadajaca(z¢by wiedent,akryl wiedent) ................ z} brutto
2.proteza czgSciowa osiadajaca(zeby wiedent,akryl wiedent) ............iin z} brutto
3.mikroproteza osiadajgca 1 zab(zeby wiedent,akryl wiedent)................. zt brutto



(dodatkowy zab) ... z} brutto

4.proteza natychmiastowa(z¢by wiedent,akryl wiedent  .ooeiiiiiiin z} brutto
Dopfaty:

laze¢by mifam z1 brutto
2z¢bykulzer L z} brutto
3.siatka wzmacniajaca stebrna z1 brutto
4.siatka wzmacniajaca ztota ... z} brutto
Sakrylkulzer L z} brutto

6. wzmocnienie druciane 0 e z} brutto
7bezbarwnyakeyl L. z} brutto
Naprawy:

l.paprawa z} brutto
2.dostawienie zgba(lszt) .. zt brutto
3.podicielenie protezy . z1 brutto
4.dostawienie klamry L z} brutto
5.eksptesowa naprawa protezy(jedna godzina) ................. 1 brutto
6.yzka indywidualna z} brutto

2. METAL

1.proteza szkieletowa (z¢by wiedent,akryl zhermapol) ................. z} brutto
2.szynoproteza(z¢by wiedentakryl zhermapol) ... zl brutto
3.luk lany do protezy osiadajacej 00000 .. zl brutto
3.ELEMENTY RETENCY]NE

l.zattzask bredent ~ Lon. zt brutto
2zasuwaceka e z} brutto
3.zatrzask ceka(tytanowy) 0 L z} brutto
4.magnes ze stopem feromagnetycznym(komplet)  .........oinen z! brutto
5.Xkorona teleskopowa(na stopie nieszlachetnym ~ ...........oeiw z} brutto
6.frezowanie korony e z} brutto
T.rygiel jednostronny zt brutto

4. WKTADY KORONOWE
1.wklad kotonowo-korzeniowy .. z} brutto

2..wklad koronowo-korzeniowy zlozony ... z} brutto



3.wklad koronowo-korzeniowy na zlocte ... zl brutto

4.wktad koronowo-korzeniowy na stopie palladowym................. z} brutto

5.wklad koronowo-korzeniowy poktyty opakerem ceramicznym................. z} brutto
6wktadwtéeny z! brutto
7.wktad koronowo-kotzeniowy z powierzchnia noéna wypolerowana................. zl brutto

/

5. NAPRAWY PROTEZ SZKIELETOWYCH

1.zespawanie protezy szkieletowej e z} brutto
6.PRACE CERAMICZNE

1. korona porcelanowa L. z} brutto

2.korona na cytkonie ... zt brutto

3.korona na aluminie e zt brutto

4.korona porcelanowa na palladzie ................. zt brutto

5.korona porcelanowa na zlocie ...l z} brutto

6.korona pelnoceramiczna ...l z} brutto

7licowka ceramiczna e z} brutto

8.naklad ceramiczny 00000 ... z} brutto

9.korona porcelanowa na tytagie ..o z} brutto

10.korona porcelanowa na implancie ................. z! brutto

11.korona porcelanowa ze stopniem CEramICZNYM +vvverenenenenne z} brutto
12. stopien ceramiczny ~ ..eeecieeiioon z} brutto
2.KOMPOZYT

1.korona kompozytowa ..o zl brutto

2.naktad kompozytowy . z}l brutto

3wklad k/k kompozytowy ... z1 brutto

4.korona tymczasowa  .eiiieieeeeeeaee z! brutto

8. NAPRAWY CERAMIKI

1.naprawa licowkt ceramicznej ~ .....coeeiiiie z} brutto
2.oczyszczenie 1 wypiaskowanie korony lub mostu............... z} brutto

9. ORTODONCIA
1. Aparat Schwarza (gérny lub dolny) ~ ........oceiii z}l brutto

2. Aparat Schwarza ze §rubg wachlarzowa  ......occiniiin z} brutto

3. Aparat Schwarza ze §rubg Bertoniego ... z} brutto



4. Aparat Schwarza ze $rubg zawiasowz ... z! brutto

5. Aparat Schwarza ze §ruba teleskopows,  ...ooooeeeennie z! brutto

6. Aparat Schwarza z dodatkowsg $ruba Fischera ................. z} brutto
7.Y-PLATTE e z} brutto

8. AparatNorda zt brutto

9. Aparato-proteza e zt brutto
10. Plytko-proteza e zt brutto
11. Aparat Lehmana z} brutto
12. Aparat Moralesa . z} brutto
13. Aparatblokowy z} brutto
14. Aparat Metzeldera z} brutto
15. Aparat Ostrowskiego . z} brutto
16. Aktywator Klammta z} brutto
17. Kinetor Stockfischa . zt brutto
18. TwinBlock . z} brutto
19. Aktywator Maxilator [ e z} brutto
20. Plytka retencyjna z} brutto
21.Szynaretencyjna e z} brutto
22. Szyna eliminujaca bruksizm e z} brutto
23. Szyna do wybielania, fluoryzacji =~ ... zt brutto
24. Szyna do rozklinowania zgryzu ... z} brutto
25. Plytka do rozklinowania zgryzu =~ ... zi brutto
26. Kapa z réwnig pochyla e zl brutto
27. Naprawa bez ﬁodelu (peknigcie aparatu ) ..o.viininni z} brutto
28. Naprawa na modelu roboczym z dopasowaniem aparatu .............ove. z} brutto
29. Dodatkowy element ... z} brutto
30. Modele diagnostyczne e zt brutto
31. Modele diagnostyczne (2} ~ gips bialy utwardzony ................. zt brutto

32. Wybor koloru (téwniez czarny i bialy), brokat, serduszka, gwiazdki i inne elementy
dekoracyjne e z} brutto



