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Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanigwiadczen zdrowotnych
w zakresie stomatologicznych prac protetycznych
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowiesp. z 0.0.

| . Uwagi wsgpne:

Posfpowanie konkursowe prowadzonedhie zgodnie z ustaywz dnia 15.04.2011 o
dziatalnéci leczniczej /Dz.U nr 112 poz. 654/ oraz ustandnia 27.08.2004 -0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkow publicznych /DZ.U 2008rnr
164 poz. 1027 z p6. zm. /
Warunkiem przyspienia do konkursu jest ztenie Udzielajcemu zamdwienia oferty.
Przyjmujcy Zamowienie winien zapozéai¢c ze wszystkimi informacjami zawartymi w
~Szczegbétowych Warunkach Konkursu Ofert gc@lu prawidtowego przygotowania i
zl@zenia oferty.
Przyjmuacy Zamdwienie ma prawo ztgé tylko jedrs ofert .
Oferta powinna hysporadzona na formularzu ofertowym oraz zawtenszelkie
wymagane dokumenty dwiadczenia.
Ofert: sktada s§ w formie pisemnej pod rygorem nieavesci w miejscu i czasie
okrglonym w ogtoszeniu.
Konkurs ofert jest wany chaby wptyreta tylko jedna oferta spetnigja warunki konkursu.

Il. Przedmiot konkursu :

Wykonywanie stomatologicznych prac protetycznyct. katalogu produktéw jednostkowych
dotyczcych protetyki na potrzeby pacjentow, ktéryausizielanawiadczenia stomatologiczne
w ramach podpisanych kontraktéw z Narodowym FunelusZdrowia. Zgodnie z Roz. MZiOS z
30 sierpnia 2009 roku w sprawd@iadczeéx gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego/Dz.140 poz.1144/oraz z dweniem Prezesa NFZ NR 55/2010 i 16/2011,
oraz zgodnie z wykazem asortymentowo -cenowynostaicym zahcznik nr 1 do SWKO.

Prace protetyczne - protezy madggc¢ wykonywane w Pracowni protetycznej. Wykonawca musi
posiadé kompetencje i wypogsanie do wykonania ustugi.

Szczegbétowe wymagania zmane z realizacja przedmiotu zamoéwienia :

Odbiér wyciskdéw z Poradni Stomatologicznych ZLACRrzanowie sp. z 0.0. przez
Przyjmupcego Zamowienie winnogodbywa wg ustalonego harmonogramu po ustaleniu
z lekarzem stomatologiem z ktorym Przyjamy Zamowienie wspotpracuje.

Dostarczanie gotowych protez do Poradni Stomatohngich ZLA w Chrzanowie sp. z 0.0.
przez Przyjmujcego Zamoéwienie winnogbdbywa wg ustalonego harmonogramu po
ustaleniu z lekarzem stomatologiem z ktorym PrzygeyiZamowienie wspotpracuje.
Udzielenie minimum 12 miestznej gwarancji na wykonane protezy./ Zat.nr3/
Posiadanie pisemnej deklaracji wspotpracy z lekarstomatologiem pracigym w ZLA

w Chrzanowie sp. z 0.0./ Zat.nr4/

Przedmiot zamowienia nie m® wykraczé poza rodzaj dziatalrici leczniczej oraz zakres
swiadczeé zdrowotnych wykonywanych przez Udzieleggo zamowienia.

Przyjmupcy Zamowienie nie mae udzielg swiadczé medycznych, w innym podmiocie
leczniczym ktérych wykonywanie kolidowatoby z hamnogramem udzielania przez niego
swiadczeé w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanewsp. z 0.0..
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy z kik&reyjmujcy
Zamowienie w ramach jednego zakresu, zapewh@pstpnas¢ swiadcze zgodnie z
podpisanymi umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do dzielenia limitéw pamkich w przypadku
zawarcia umowy z kilkoma oferentami.

Zamawiagcy udosgpni gabinety lekarskie na czas wykonywaiviaadcze.

Zamawiajcy zapewni wyposaenie niezhdne do realizacgwiadczé w/w ofercie, zgodnie



ze standardami dla wykonywania tyshiadczeé.

* W przypadku zigenia identycznych ofert przez dwéch oferentow, Aaiapcy zastrzega
sobie prawo do zatrudnienia w pierwszej kolég@odmiotow, z ktGrymi wczamiej
wspoétpracowat ZLA w Chrzanowie spétka z o. o.

* Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do nie zawierania umoadmotami, z ktorymi
wczesniej zostata rozwizana przez ZLA w Chrzanowie spétka z 0.0. umowaaacp lub
inna umowa o charakterze cywilno-prawnym.

+ Swiadczenia bda $wiadczone na rzecz pacjentéw Poradni Stomatatagith ZLA w
Chrzanowie sp. z 0.0.

* Limit punktowy w okresie: 1I-XI1l. 2013 r. — 1 40@00,-

[ll. Termin zwigzania z ofery oraz czas wykonania umowy .

1. Przyjmujpcy Zamowienie bdzie zwihzany ofery w ciagu 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Umowa na realizagcjzada w zakresie olegfym zamowieniem zostanie zawarta od dnia
01.02.2013do dnia 01.01.2014

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Przyjmujcy Zamoéwienie sktada oferzgodnie z wymaganiami olkdlenymi w
Szczegbtowych Warunkach Konkursu ofert.

2. Przyjmujcy Zamowienie ponogawszelkie koszty zwazane z przygotowaniem i zieniem
oferty.

3. Oferta powinna zawie¢avszelkie kserokopie dokumentow a w przypadku gfsktadanej
przez oferenta wspotpraagego z Udzielajcym zamdwienie Zaviadczenie potwierdzage
fakt posiadania przez Udzielapgo zamowienie wymaganych dokumentow oragczaiki
wymagane w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Ofert oraz wszelkie zatzniki naley sporadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty,z wytzeniem paj¢ medycznych.

5. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lulyezahika w ztgonej ofercie spowoduje

jej odrzucenie.

Ofert oraz kada z jej stron podpisuje oferent.

Przyjmuacy Zamowienie mge wycofa ztozom oferte powiadamiajc pisemnie

Udzielapcego zamowienie przed uptywem terminu sktadanid.ofe

8. Oferty naley sktad& wraz z zatcznikami w zamkngtych kopertach opatrzonych napisem :
.Konkurs ofert na udzielanie §wiadczea zdrowotnych w zakresie
STOMATOLOGICZNE PRACE PROTETYCZE”
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V. Oferta.

Kompletna oferta powinna posiad@aonumerowane strony i skiadsic z:

1) Wypetnionego Formularza Ofertyafiznie z kopiami dokumentow kwalifikacyjnych),
przedstawionego przez Zamaviiag@go — Zat. Nr 1,

2) Dane Przyjmujcego Zamowienie — Zat. Nr 1,

3) Oswiadczenie Przyjmagego Zamoéwienie — Zat. Nr 1,

4) Kserokopia dokumentow potwierdzaych kwalifikacg do udzielanigwiadczeé
zgodnie z umow ,takich jak : dyplom uk@czenia szkoty oraz inne dokumenty
potwierdzagce kwalifikacje i uprawnienia.

5) polisa ubezpieczeniaywod odpowiedzialnai cywilnej za szkody wyeglzone w
Zwiazku z udzielaniemdwiadczé zgodnie z obowazujacymi w tym zakresie przepisami
lub cdwiadczenie Przyjmagego ZamoOwienie 0 zawarciu takiej polisy z obgrkiem
przediazenia jej w dniu podpisywania umowy.

6) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasobgospodarczej ;

7) kopia decyzji o nadaniu REGON;



8) kopia decyzji o nadaniu NIP;

1. Dokumenty wymienione w ust. 1 mpQy¢ przediazone w formie kopii, péwiadczonej ,,za
zgodnd¢ z oryginatem” przez Przyjmagego Zamowienie.

Nie zlazenie kompletu dokumentéw spowoduje odrzucenie pierastrzeeniem pkt 4.
W przypadku, gdy oferent nie zid wszystkich wymaganych dokumentow, otomych w
pkt. 1 lub gdy oferta zawiera braki formalne, inme stanowace podstaw do jej
odrzucenia, komisja wzywa Przyjmggpgo Zamoéwienie do uswaia tych brakow w
wyznaczonym terminie dni pod rygorem odrzucenetgf Wezwania dokonujecsza
pomoa poczty e-mail lub pisemnie.

Do konkursu mogprzystipi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie dziatalciomaj swiadczenie
ustug w zakresie wykonywania prac protetycznyclmsimlogicznych.
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VI. Wymagania dla Przyjmujacych Zamowienie:

Stomatologiczne prace protetyczne musyg wykonywane w pracowni protetycznej

Przyjmupcego Zamowienie.

Przyjmupcy Zamowienie musi spetrdavarunki :

o posiadé uprawnienia do wykonywania w/w dziatakod

o posiadé wiedz i doswiadczenie

o dysponuje odpowiednim potencjatem technicznynz oissobami zdolnymi do
wykonania zamowienia

o znajdowd si¢ sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantgj realizacj
zamowienia

Vv

l. Kryteria oceny ofert.

1. Udzielajcy Zamébwienie zastrzega sobie prawo do ustalenyéetidw wyboru
najkorzystniejszej oferty w danym konkursie wg wiego uznania.

2. Dokonugc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konlaws kieruje si
nastpujacymi kryteriami :

3. Cena za punkt wykonandwiadczenia z zakresu stomatologicznych prac protetych
-100% .

4. W trakcie posiedzenia komisji konkursowej dopusne § negocjacje, co do ustalenia
stawki zaswiadczone ustugi oraz okresu, na jaki zostanie gaxanowa z zastrzeniem
art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011dz@alngci leczniczej. W razie nie
uzgodnienia warunkéw realizagjiviadczenia Udzielapy Zamdwienia nie ddzie miat
obowiazku zawrzé z Przyjmuacym Zamowienie umowy. Negocjacje odbyise beda w
siedzibie Udzielajcego Zamowienia.

5. Jeeli proponowana stawka rozliczeniowa za wykonamedczenie przekracza mavosci
finansowe Zamawiagego, oferta mie zosté odrzucona, a konkurs w zakresie danej
Poradni uniewzniony.

6. Rozliczenia midzy Zamawiagcym a Przyjmujcym Zamoéwienie. &da prowadzone w
PLN.

VIII. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Ofert nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 28.01.2013 godz. 13.00 w Sekiatie ZLA w
Chrzanowie ul.Sokotal9 Il giro

2. Szczeg6towe zasady pgsbwania komisji konkursowej okdla ,Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzieldweadcze zdrowotnych w Zaktadzie Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie. ,,

IX. Rozstrzygniecie konkursu ,warunki zawarcia umowy .



1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert ogtaszawgimiejscu i terminie ok&onym w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

2.Przyjmuacemu Zamoéwienie, .wybranemu w wyniku pgstwania konkursowego Udzieiay
Zamowienie wskazuje termin podpisania umowy.

X. Srodki odwotawcze

1.W toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielgmeadcze zdrowotnych, do
czasu zakaczenia posjpowania ,Przyjmujcy Zamoéwienie mge ztazy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczychdoth dokonania zaskamej czynnéci.

2. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylkogzavarciem umowy.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba tesci protestu wynikaze jest on
bezzasadny.

4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga psote cagu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktage@mu protest. Nie uwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia .

5. Protest ztbony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstraggiu niezwtocznie zamieszcza sia stronie
internetowej Udzielacego ZamoOwienie oraz na tablicy ogtaszesiedzibie Udzielacego
Zamowienie.

XI. Postanowienia kaicowe .
Dokumenty dotyczce postpowania konkursowego przechowywanenssiedzibie
Udzielapcego zamowienie .



Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Konkurs ofert naswiadczenia zdrowotne w zakresie wykonania stomajimmnych
prac protetycznych.

1. Dane Przyjmujacego Zamowienie.

POSEPOWEANIE ...\ ee ettt e e et e e et e e e e e e e

1.PrzyjmUACY ZamOWIENIE. ......ccciiueueereurrreeeeeee st eesseeeeeeeeaeeaaaaaaaasssssssannssssnnnneseeeeeees

2. Adres Przyjmujcego Zamowienie.

G T VL (1 (= o] o 11 TSRS
4.Forma organizacyjna podmiotu [€CZNICZEQ0 wmmmeiiiiieeeiiiiiiiiiee e e e ee e e e ee e e e e e eeeeenenns
5.Rodzaj prowadzonej dziatalm |€CZNICZE] .......uvvueruniiiiiii e
6.Nr wpisu do ewidencji dziataldOi OSPOAAICZE] .......ccceeviiiiiiiieeeeeee e e
7. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonaych dziataln€¢ [eczniCz .........ccccvvvvvvvveveeeiiiennnnnnn.
B.REGON ...ttt e

9. NIP s

10.Nazwa banku 0raz Nr raChUuNKU ..........oceeccccoeiooeiee e
11. Nr poliSy UDEZPIECZENIOWE] ... e e e e e e e eeeeeaenees
12. Okres oboVEZYWANIA POLISY .....oeeeeeiriiiiiiiiiie e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeae e s
R B 0T r= L = 1 0 - | TR

2. Zgtaszam ofer¢ na udzielanieswiadczen zdrowotnych w zakresiewykonania
stomatologicznych prac protetycznych.dresie od 01.02.2013 do 01.01.2014 roku
Deklaruje gotowasé do swiadczenia ustug na poziomie jak rie; :

1. Liczba punktéw prac protetycznyclv podziale na miesce i kwartaty.

2013 Razem
kwartat
liczba
punktéw

| kwartal |Styczeé Luty Marzec

Il kwartat | Kwiecietn Maj Czerwiec

Il kwartat | Lipiec sierpié wrzesié

IV kwartal | Padziernik Listopad Grudzien

Razem W rokU 2013 ..o cerreeec s e e e e e e e e e punktéw

Za realizag} powyzszych czynnéci oczekug naleznosci za punkt w wysoki :

1. Proteza cgciowa 5-8 zby, wt. z klamrami, 340 pkt: - war§é pkt. - .............. zt brutto

2. Proteza cgciowa wicej niz 8 zbow wit. z klamrami, 470 pkt - wagé pkt - .............. zt brutto

3. Proteza catkowita szglza, 528pkt - wart@® pkt - ............... zt brutto

4. Proteza catkowitauchwa, 528pkt - warkg pkt - ............... zt brutto

5. Podcielenie protezy- catkowite szgka, 110pkt - wart@ pkt - ............. zt brutto

6. Podcielenie protezy- catkowiteuchwa, 120pkt - wartg pkt - ............. zt brutto



5. Naprawa protezy w wkszym zakresie z wyciskiem, 60pkt - wat@kt - ............... zt brutto

6. Naprawa protezy-kdy nasgpny punkt dodatkowo, 25 pkt - wastopkt - ................. zt brutto
Catkowita warto§¢ oferty WynieSie...........uveeeiiiieiieeeeeeeeeeeeeiiiiinnnnd .z

(53 (01T L TP
................................................ w.tym ...........% vat

3. Oferuje wykonywanieswiadczen z zakresu wykonywania protez stomatologicznych
codziennie od poniedziatku do pijtku oraz zapewniam odbior i dowdz protez w dni i
godziny :

STOA .o

PIAteK ...

4. Do formularza oferty zahczam nasg¢pujace dokumenty:

5.08SWIADCZENIE OFERENTA

1. Gswiadczamze spetniam warunki okéne dla przedmiotu wykonagego dziatalnét
lecznicz, zgodnie z ustaavz dnia 15.04.2011 r. o dziatakwoo leczniczej (Dz. U. Nr 112
poz. 654 z pgn. zm.).

2. Oswiadczamyze zapoznalem siz trescia ogltoszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert i materiatami informacyjnymi — nie wn@gsw tym zakresigadnych zastrzen.

3. Oswiadczamze nie wnosg zastrzeen do zahczonego projektu umowy i zoboaziuje Sie
do jej podpisania na warunkach otomych w w/w projekcie umowy, w miejscu [
terminie wyznaczonym przez Zamaviicg¢go.

4. swiadczamze zainteresowatemeswszystkimi koniecznymi informacjami niegnymi
do przygotowania oferty oraz wykonania ustegdzych przedmiotem zamowienia.

5. Owiadczamze pozostagizwiazany oferg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

6. Oswiadczamze wszystkie zatzone dokumentyaszgodne z aktualnym stanem faktycznym
I prawnym.

7. Oswiadczamze zobowazuje sie do wykonania ustug z nalgta starannécia swego

dziatania wymaganod profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualrbewiazujacych

metod.

Oswiadczamgze umowg bede realizowat zgodnie z obowaujacymi przepisami NFZ

Odwiadczamge:

- posiadam uprawnienia do wykonywania w/w dziatétmo
- posiadam wiedgi doswiadczenie
- dysponuje odpowiednim potencjatem technicznyazr msobami zdolnymi do
wykonania zamowienia
- znajduje si sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantgj realizaci zamowienia
10. Udzielam ................ miesknej gwarancji na wykonane protezy.
11. Gwiadczanye jako podwykonawca ustug laboratoryjnych veyaa gotowdé do

©



poddaniaskontroli ze strony OW NFZ ,wkaiwego dla siedziby Udzielggego
zamoéwienie , na zasadach fllreych w ustawie z dnia 27.08.2004wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanychszedkdéw publicznych ,w zakresie wynilggym z
umowy zawartej przez Udzieleggo Zamowienie z NFZ.

12. Gwiadczamze zawartem umowo odpowiedzialn&ci cywilnej zgodnie z obowgzujacymi
przepisami lub zostanie ona zawartpaiajej do dnia podpisania umowyeé kedzie
optacana przez caty okres okx@yiwania umowy.

data, pieog i podpis Przyjmujcego Zamoéwienie.
Zat. Nr 2

LISTA LEKARZY STOMATOLOGOW ZLAW CHRZANOWIE SP.ZO .O.
DEKLARUJ ACYCH WSPOLPRACE Z OFERENTEM

/imi¢,nazwisko,podpis,pieaika,data/

data, piec i podpis Przyjmujcego Zamowienie.



