OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie protetyki stomatologicznej

Podstawa prawna: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2020 r.
poz. 295)
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie
08 — 530 Deblin, ul. Rynek 14

Ogtasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie protetyki stomatologiczne;j.

Zainteresowani konkursem moga zapoznaé sie z Materiatami Informacyjnymi i Szczegdlowymi
Warunkami Konkursu (MI), z projektem umowy oraz pobra¢ formularz oferty w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia, pokdj nr 50, w dniach od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8:00 do 12:00.

Termin skladania ofert — do dnia 24 sierpnia 2021 roku do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert — 24 sierpnia 2021 roku godz. 10.15 gabinet 50 w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia,

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Oferte nalezy ztozyé lub przestaé na adres Udzielajgcego zaméwienia: SPZOZ w Deblinie, ul. Rynek 14
08 — 530 Deblin, pokdj nr 36 - sekretariat .

Wiazgca jest data i godzina zlozenia oferty. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

Na kopercie poza danymi adresata winny znajdowa¢ si¢ dane oferenta i tresé
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»Oferta na udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie protetyki stomatologicznej - nie otwieraé przed
dniem 24 sierpnia 2021 roku godz. 10.15”

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi dnia 24 sierpnia 2021 roku.
Oferent moze zwrocié si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie watpliwoéci zwigzanych
z Materiatami Informacyjnymi i Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

Osoba uprawniong w imieniu Udzielajacego zaméwienia do kontaktu z oferentami Jjest Anna Wiak tel. 81
475 47 50

Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert Udzielajagcy zamowienia zamieéci na stronie
internetowej — spzozdeblin.pl — oraz na tablicy ogloszeri w terminie do dnia 24 sierpnia 2021 roku, do
godz. 17.30.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do negocjowania ceny udzielanych swiadczef, odwolania
konkursu ofert oraz przesunigcia terminu skladania ofert bez koniecznosci uzasadniania decyzji w tym
zakresie.

Oferent ma prawo skladania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych.

Wszystkich zainteresowanych zapraszamy do sktadania ofert.
Deblin dnia 16.08.2021 r. /
/: [ 4
Dyrektor SPZOZ w Deblinie

Urszulgilg'iegia;:ka Chodota
/]



MATERIALY INFORMACYJNE
I

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

w postgpowaniu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie protetyki stomatologicznej

Deblin, dnia 16 sierpnia 2021 roku



I. Udzielajacy zaméwienia

Udzielajacym zamoéwienia jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie

(dalej: ,,Udzielajgcy zamdéwienia” lub SPZOZ w De¢blinie™)

I1. Zalaczniki do Materialéw Informacyinych i Szczegolowych Warunkéw Konkursu ofert.

Zatgcznikami do niniejszych Materiatow Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw konkursu
ofert (dalej: ,,MI”) sa:

1) Zalgeznik Nr I - Wzér formularza ofertowego,
2) Zalgeznik Nr II — Wzér umowy,

II1. Okreslenie przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie protetyki
stomatologicznej na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia.

IV. Szczegiélowe warunki udzielenia §wiadczen zdrowotnych w Poradni Stomatologicznej.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu odbywa¢ sie bedzie na
warunkach okreslonych we wzorze Umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadezenia zdrowotne
stanowigcej Zatgcznik Nr IT do M.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 1
wrzesnia 2021 roku do dnia 31 sierpnia 2022 roku

Udzielajacy zamowienia dokona wyboru najkorzystniejszych ofert w ilosci zapewniajacej
wykonywanie $wiadczen miesigeznie przy uwzglednieniu propozycji cenowych znajdujacych
pokrycie w wielko$ci $rodkéw na sfinansowanie przedmiotu zamdéwienia. Przedmiot konkursu
moze by¢ wykonywany przez wigcej niz jednego Przyjmujacego zaméwienie.
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Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane dla:

0s0b ubezpieczonych i innych uprawnionych do uzyskania §wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego
Zamoéwienia. Liczba os6b uprawnionych do $wiadczenia zdrowotnego nie jest wigzaca dla
Udzielajacego zmowienia.

V. Czas udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert:

Czas udzielania $wiadczen zdrowotnych — na warunkach okre$lonych we wzorze umowy na
udzielenia zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowigcej zatgeznik nr IT do niniejszych ML

VI. Wymagania Udzielajacego zaméwienia;

. Minimalne wymagania Udzielajacego zaméwienia dotyczace udzielanych $wiadczen
okreslone s3 we wzorze umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
stanowigcej zatgeznik nr I do niniejszych Materialéw Informacyjnych i Szczegdétowych
Warunkow Konkursu Ofert.

1. Wymagania oczekiwane przez Udzielajacego zaméwienia dotyczace kwalifikacji
zawodowych Przyjmujgcego zaméwienie:

Ofertg sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania

ustug protetycznych objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym.




Inne wymagania:

Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielal $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu
zgodnie z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia (,,NFZ")

Od Przyjmujgcego zamOwienie wymagana jest znajomo$é Szczegdlowych Materiatow
Informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej we wilasciwym zakresie $wiadczen zdrowotnych oraz wszystkich
zatgcznikow do wyzej wymienionych materialéw (wymagania, katalogi, zakresy $wiadczen,
itp.). Wymogi NFZ dostepne sa na stronie internetowej: www.nfz-lublin.pl oraz
www.nfz.gov.pl

Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, respektujac prawa pacjenta.

3. Maksymalna stawka za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
~___ konkursu wynosi: i . )
Lp. Rodzaj §wiadczenia Cena brutto w

PLN

1 |Uzupehnienie brakéw zgbowych przy pomocy protezy czesciowej 200
wlgcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych
zgbow. Kod swiadczenia 23.3102.

2 |Uzupelienie brakow zgbowych przy pomocy protezy -czesciowej 200
wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie wigcej niz 8 zgbow.

Kod $wiadczenia 23.3103.

3 |Zaopatrzenie bezzgbnej szczgki proteza catkowita w szczece lgcznie z 200
pobraniem wycisku czynnos$ciowego na lyzce indywidualnej. Kod
swiadczenia 23.3104.

4 |Zaopatrzenie bezzgbnej szczgki proteza calkowita w zuchwie lacznie z 200
pobraniem wycisku czynnosmowego na lyzce indywidualnej. Kod
Swiadczenia 23.3105.

5 |Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wiekszym 30
zakresie z wyciskiem. Kod $wiadczenia 23.3112.

6 |Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni lacznie z 50
uksztattowaniem obrzezy dla szczeki. Kod §wiadczenia 23.3116.

7 | Catkowite podscielenic jednej protezy w sposéb posredni lacznie z 60
czynnosciowym uksztattowaniem obrzeza — dla zuchwy. Kod $wiadczenia
23.3117.

4. Pozostale ustalenia:

Oferty nie moga wykracza¢ poza okreslony w ogloszeniu przez UdZIGlajqcegO zamoOwienie czas
trwania umowy i maksymalne proponowane przez Udzielajacego zamdwienia stawki za udzielanie

1 $wiadczenia zdrowotnego.

VII. Obowiazki Przyjmujacego zamdwienie i sposob przygotowania oferty:

1. Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ zlozona w formie
pisemnej, na ,,Wzorze formularza oferty” stanowiagcego Zatacznik nr I do niniejszych MI wraz
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wszystkimi wymaganymi zalgcznikami i kserokopiami dokumentéw, w szczegdlnosci



wskazanymi w pkt VIII niniejszych MI oraz we Wzorze formularza ofertowego, ktory stanowi
jej integralng czes¢.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane, a w przypadku kserokopii
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujgcego zamowienie.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Przyjmujgcego zamowienie.

4. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong

danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej w nastepujacy sposob:

»Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie protetyki stomatologicznej - nie otwieraé
przed dniem 24 sierpnia 2021 roku godz. 10.15”

5. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Przyjmujacy zamowienie powinien zapoznac si¢
ze specyfikg udzielania $wiadczen objetych oferta, a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci
powinien prosi¢ Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie.

6. W sytuacji braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéw lub zatgcznikéw komisja wzywa
oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

7. Przyjmujacy zamowienie moze wycofa¢ ztozong ofert¢ powiadamiajgc pisemnie Udzielajacego
zamowienia przed uplywem terminu sktadania ofert.

VIII. Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dolaczy¢ do formularza ofertowego:

1. Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej lub wydruk
informacji odpowiadajacej aktualnemu odpisowi o podmiotach wpisanych do KRS.

2. Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca szkody bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczen albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte w zapieczetowane] kopercie opatrzonej danymi Przyjmujacego zamdéwienie oraz nazwg
postepowania nalezy ztozy¢ lub przesta¢ do dnia 24 sierpnia 2021 r. do godz. 10.00 w
sekretariacie SPZOZ w Deblinie, Deblin ul. Rynek 14, pokdj nr 36.

2. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

3. Jako date zlozenia oferty przyjmuje sie date fizycznego dotarcia oferty do Udzielajacego
zamoOwienia, nie za$ datg stempla pocztowego.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert w calosci lub w
czesci oraz przesuniecia terminu skladania ofert.

X. Kryteria ocen jakim beda podlegaly zlozone oferty:

Udzielajacy zaméwienia przy ocenie poszczegolnych ofert bgdzie brat pod uwage aspekt finansowy
zwigzany z wysokoscig cen jednostkowych za udzielanie 1 $wiadczenia zdrowotnego.

Cena 100 % brutto

XI. Tryb udzielania wvjasnien, trvb skladania srodkéow odwolawcezych

1. Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Materiatami Informacyjnymi i Szczegbélowymi Warunkami
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Konkursu Ofert, sposobem przygotowania oferty itp.

Osoba uprawniong, w imieniu Udzielajgcego zaméwienia do kontaktu z Przyjmujacym
zamowienie jest: Anna Wiak, tel. 81 475 47 50

Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni roboczych
od dnia zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczeni opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Deblinie.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora SPZOZ w Deblinie
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

XII. Tryb wprowadzania zmian w MI

W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skiadania ofert, Udzielajacy
Zamoéwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen objetych
postgpowaniem konkursowym.

O dokonanej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie
uczestnikow postgpowania konkursowego zamieszczajac informacje na swojej stronie internetowe;j.

W przypadku gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna Udzielajacy Zaméwienie
moze przedluzy¢ termin do skladania ofert.

XIIIL. Odrzucenie oferty

1.
1)
2)
3)
4
5)
6)
7

8)
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Odrzuca sig oferte:

zlozong przez oferenta po terminie,

zawierajgca nieprawdziwe informacje,

Jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $wiadczen,

Jezeli oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

Jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

jezeli oferent lub oferta nie spelniajg warunkéw okreslonych przepisami prawa lub
okreslonych przez Udzielajgcego zamo6wienia,

ztozong przez oferenta, z ktorym Udzielajacy zaméwienia rozwigzat umowe w okreslonym
rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna

odrzucié w czesci dotknietej brakiem.

XIV. Uniewaznienie postepowania.

1. Post¢powanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej uniewaznia
si¢ gdy:

1) nie wplynegta zadna oferta;

2) wplyngla jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzeZzeniem ust. 2;



3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamoéwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
moze przyja¢ t¢ oferte gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XV. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi w dniu 24 sierpnia 2021 roku o godz. 10:15, w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

2. W czgsci jawnej prac Komisji konkursowej moga uczestniczy¢ Oferenci. Komisja stwierdzi
prawidiowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert oraz otworzy koperty z
ofertami. Nastepnie oglosi, ktére oferty spemiaja warunki przewidziane w Materiatach
Informacyjnych i Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, a ktére zostaly odrzucone.
Szczegbtowy tryb funkcjonowania Komisji okresla Regulamin Komisji Konkursowej. W czesci
niejawnej komisja wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert Udzielajacy zamoéwienia zamiesci na tablicy

ogloszen oraz stronie internetowej SPZOZ w Deblinie - w terminie do dnia 24 sierpnia 2021 roku,

do godz.17.30.

4. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert bedzie zawieralo nazwe (firme) albo imie

i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta (Swiadczeniodawcy
ktéry zostat wybrany) .
5. Rozstrzygnigcie wymaga do swej waznosci zatwierdzenia go przez Dyrektora Udzielajacego

zamowienia.

XVI. Zawarcie umowy:

1. Oferent, na ktérego wskazuje rozstrzygniecie konkursu, zawiera umowe z Udzielajacym
Zamowienia wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr II do niniejszych ML

2. Data zawarcia umowy po uzgodnieniu z Oferentem.



Zatacznik Nr I do MI
OFERTA

na udzielenie Swiadczen w zakresie protetyki stomatologicznej

1. Niniejszy formularz traktowany jest jako wzér i winien by¢ wypeiony, podpisany i
opieczgtowany.

2. Oferent winien poda¢ wszystkie dane wymagane w niniej szym formularzu oferty poprzez
wypetnienie rubryk. Oferent powinien ponadto zataczyé do niniejszej oferty wszystkie zataczniki o
ktérych mowa w MI.

3. Dokumenty w postaci kserokopii muszg zostaé potwierdzone za zgodnosé z oryginatem

przez Oferenta lub osobg uprawniong do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta,

opatrzone datg.

4. Kazda strona oferty powinna zosta¢ parafowana przez Oferenta.

DANE O OFERENCIE:

1. Nazwa Oferenta : ...........cooveemveeeeeenn,

2. Dokladny adres:

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

3. Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sad Rejonowy ................... Wydmal Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS T
wpisanym do ew1dencp dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez
pod numerem .
NIP:
Nr Tel/ fax: B S nmr sl ssnerirss
E:mail:

4. Liczba oséb, ktore beda wykonywaé przedmiot konkursu ofert.

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

pieczg¢ i podpis Oferenta



5. Kwalifikacje zawodowe OFERENTA:

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Proponowana przez OFERENTA cena:

Rodzaj $wiadczenia

Cena brutto w
PLN

Uzupelnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czgsciowej
wlgcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych
zgbow. Kod $wiadczenia 23.3102.

Uzupelnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czgsciowej
wigcznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie wigcej niz 8 zgbow.
Kod swiadczenia 23.3103.

Zaopatrzenie bezzgbnej szczeki proteza catkowita w szczece facznie z
pobraniem wycisku czynnosciowego na lyzce indywidualnej. Kod
Swiadczenia 23.3104,

Zaopatrzenie bezzgbnej szczgki proteza calkowita w zuchwie tgcznie z
pobraniem wycisku czynnosciowego na lyzce indywidualnej. Kod
swiadczenia 23.3105.

Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wiekszym
zakresie z wyciskiem. Kod $wiadczenia 23.3112.

Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni lacznie z
uksztaltowaniem obrzezy dla szczeki. Kod $wiadczenia 23.3116.

Catkowite podscielenie jednej protezy w sposéb posredni lacznie z
czynnosciowym uksztaltowaniem obrzeza — dla zuchwy. Kod $wiadczenia
23.3117.

Data, pieczgé i podpis OFERENTA

-------------------------------------------------



) Zatacznik nr 1 do oferty
OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatlem/zapoznatam sie¢ z Materialami Informacyjnymi i Szczegdtowymi Warunkami
konkursu ofert wraz z Zalgcznikami i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

2. Posiadam wszystkie informacje konieczne do ztozenia pelnej i ostatecznej oferty
konkursowe;.

3. Uwazam si¢ zwigzany/zwigzana oferta na okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania
ofert.

4. Wszystkie ztozone przeze mnie dokumenty lub ich kopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

5. Nie wnoszg zadnych zastrzezen co do sktadu Komisji Konkursowe;j.
6. Samodzielnie rozliczam si¢ / bede sie rozliczal z Urzedem Skarbowym i ZUS.

Ponadto o$§wiadczam ,ze:

spelniam wymogi okreslone przepisami prawa, okreslone w Materialach Informacyjnych i
Szczegbdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz okre$lone przez NFZ,

Zobowiazuje sie do:

Udzielenia $wiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zam6wienie.

Do niniejszej oferty zalaczam:

- Wydruk z KRS/Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;.

- Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

data, podpis i pieczeé Oferenta

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



Zatacznik Nr II do MI

UMOWANTr....... / STOM /2021
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie protetyki stomatologicznej
zawarta w dniu ......ceeenverenens 2021 roku

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 — 530 Deblin, ul. Rynek
14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszef, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Sadu
Rejonowego Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000054126, reprezentowanym przez Urszule
Pielackg Chodota — Dyrektora, zwanym w dalszej czgsci umowy,

zwanym w dalszej czesei ,,Udzielajgcym

zaméwienia”

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

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

Lacznie zwanymi ,,Strony”, a kazda z osoba ,,Strona”

Na podstawie przepisu art. 26 i n. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r roku o dziatalno$ci leczniczej
(jt. Dz. U. z 2020 r. poz. 295), w wyniku przeprowadzonego post¢powania na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w trybie konkursu ofert i wyboru Oferty Przyjmujacego zamoéwienie, stanowigcej
Zakacznik nr 1 do niniejszej umowy, Strony zawierajg umowg o tresci:

§1
Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug protetyki stomatologicznej.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania ushug na podstawie zlecenia
wystawionego przez Przyjmujgcego zamobwienie.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do odbioru wyciskow w dniu pobrania i przewozu
w odpowiednich pojemnikach Udzielajacego Zamowienia zapewniajacych utrzymanie
parametrow przechowywania wyciskéw z mas alginatowych i odlane w tym samym dniu oraz
przywozu i odbioru prac na kazdym etapie wykonania.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania ustugi z materiatéw wlasnych.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zwrotu tyzek wyciskowych czystych i
zdezynfekowanych.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykonaé ustuge w zakresie protetyki
stomatologicznej w nastepujacych terminach:

- wykonanie protezy w terminie do 30 dni;

- naprawa protezy w terminie do 7 dni od dnia otrzymania materialu do naprawy;

- wykonanie catkowitego podscielenia protezy z uksztattowaniem dla szczeki oraz

zuchwy w terminie do 7;

- gwarancja na wykonanie protezy wynosi 24 miesigce.

§3
Uprawnionymi do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej
Umowy sg: osoby ubezpieczone i inne osoby uprawnione do uzyskania §wiadczen zdrowotnych u
Udzielajagcego zamowienie, wymagajacych udzielenia $wiadczen w zakresie leczenia




stomatologicznego.
§4

1) Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogdlnych na zawieranie umoéw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkéw szczegétowych w  zakresie objetym
przedmiotowa umowa.
2) Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z
nalezyta staranno$ciag zawodowg, metodami i S$rodkami na poziomie odpowiadajacym
wspolczesnej wiedzy przy uwzglednieniu wlasciwej jako$ci $wiadczen.
3) Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych
osobowych zgodnie z obowigzujacg ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).
4) Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem

niniejszej umowy wykonuje osobiscie.

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pozostatym personelem
medycznym udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

§6
Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, ze sprzet i aparatura wykorzystywana przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych spelmia wymagania okreslone w obowiazujacych w tym zakresie
przepisach prawa, jak réwniez pomieszczenia, w ktérych bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne
odpowiadaja wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych przepisach.

§7
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli Udzielajgcego zamowienia, w
tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamoOwienia zakresie objetym umowy.
2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegoélnosci:
- w zakresie oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
- sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
- liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
- prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
- prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
- terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do stosowania si¢ do zalecen i wnioskow
pokontrolnych, a nie realizowanie ich moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.
4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1938)
w zakresie wynikajgcym z umowy.
§8
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji zgodnie z
obowiazujacymi przepisami, zaréwno, co do sposobu jak i jej zakresu.
2. Przyjmujacy zaméwienie na wniosek Udzielajagcego zamdwienie zobowigzany bedzie do
miesigcznego przekazywania Udzielajagcemu zamowienia informacji o zakresie i sposobie realizacji
niniejszej umowy tj. wykazu zrealizowanych $wiadczen zgodnych z zamowieniem



potwierdzonych przez Kierownika Poradni.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na

zasadach obowigzujgcych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz wytycznych

Narodowego Funduszu Zdrowia.

§9

1. Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zobowiazany do zaplaty kar umownych w przypadkach:

a) za uchybienia w prowadzeniu dokumentacji Udzielajacy zamo6wienia moze nalicza¢ kary
umowne do wysokosci 10% warto$ci wynagrodzenia miesiecznego, w ktérym nastgpito
zdarzenie.

b) za kazde inne uchybienie obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy nalozonych na
Przyjmujgcego zamdwienie, Przyjmujacy zamdwienie zaptaci karg umowng w wysokosci
10% warto$ci miesiecznego wynagrodzenia, w ktdérym nastgpito zdarzenie.

2. Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania za szkode,

ktdrej wysokos¢ przekracza zastrzezone kary umowne.

3. W przypadku natozenia kary na Udzielajgcego zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie zakwestionowanych $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie zostanie
obcigzony kosztami natozonej kary.

4. Naliczenie kary umownej nie wylgcza prawa Udzielajgcego Zamoéwienie do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogoélnych.

: § 10

1. Strony zgodnie ustalaja naleznos¢ za udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie ustug

protetyki stomatologicznej:

Lp. Rodzaj Swiadczenia Cena brutto w
PLN

4. |Uzupelnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowej
wlacznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie 5-8 brakujacych
zgbow. Kod swiadczenia 23.3102.

5. |Uzupelnienie brakéw zebowych przy pomocy protezy czesciowe]
wlacznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie wigcej niz 8 zebow.
Kod $wiadczenia 23.3103.

6. |Zaopatrzenie bezzgbnej szczeki proteza catkowita w szczece tacznie z

pobraniem wycisku czynnosSciowego na lyzce indywidualnej. Kod
swiadczenia 23.3104.

7. |Zaopatrzenie bezzgbnej szczeki protezg catkowita w zuchwie facznie z
pobraniem wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej. Kod
swiadczenia 23.3105.

8. |Odtworzenie funkcji zucia przez naprawe protez ruchomych w wiekszym
zakresie z wyciskiem. Kod swiadczenia 23.3112.

9. |Calkowite pods$cielenie jednej protezy w sposdb posredni lgcznie z
uksztaltowaniem obrzezy dla szczeki. Kod $wiadczenia 23.3116.

10. |Catkowite podscielenie jednej protezy w sposdb posredni lacznie z
czynnosciowym uksztaltowaniem obrzeza — dla zuchwy. Kod $wiadczenia
23.3117.

2. Naleznos¢ z tytulu wykonywania umowy wyplacana bedzie na podstawie rachunku
wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie wraz z wykazem wykonanych swiadczen



potwierdzonych przez upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego zamoéwienia w
terminie do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego rachunku.

3. Rachunek wraz z zatacznikami, o ktérym mowa w ust.2, nalezy wystawi¢ na koniec kazdego
miesiaca, za miesigc, w ktérym $wiadczona byla ustuga i przedlozy¢ nie wczesniej niz
pierwszego dnia i nie pozniej niz do 7 dnia nastgpnego miesigca.

4. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ przela¢ nalezng kwote na wskazane przez
Przyjmujacego zamdwienie kont na fakturze.

5. Za date spetnienia $wiadczenia pieni¢znego uznaje si¢ dzien, w ktorym nastapito obcigzenie
rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

6. Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamoéwienie do wystawmma faktur Vat
bez podpisu osoby uprawnionej do jej otrzymania.

7. Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiggowego okreslonym w art.
21 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (j.t. Dz. U z 2017, poz. 2342).

§11

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci
pienigznych zwigzanych z realizacja niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody
Udzielajacego zaméwienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, kt6rych
doszloby do zmiany strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajagcego zamdwienia na
zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z
art. 54 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku. Czynnosc¢
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

2. Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo potracenia swoich wierzytelnosci z
wierzytelno$ciami Przyjmujgcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodéw osigganych z
niniejszej umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dzialalnosc
gospodarczg i innych przepisow obowigzujacych w tym zakresie.

§ 12

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego

zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie.

2. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ w zwigzku z nienalezytym

wykonaniem $wiadczenia, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej w stosunku do

Udzielajacego zamowienie.

3. Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje od Przyjmujacego zamowienia roszczenie regresowe

w wysokosci kwoty wyptaconej przez Udzielajacego zamdwienie osobie trzeciej z tytutu szkody

wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamdéwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

§13
L Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedace nastgpstwem udzielania swiadczen
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym
mowa w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.
. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest

niezwlocznie dorgczy¢ Udzielajgcemu zamdwienia.

§ 14
Umowa obowiazuje na czas okreslony od dnia ........c.ccoeeeeene. TOKU O +.evvinieinnnnenen.. TOKUL

§ 15
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:



- traktowania jako poufne wszelkich materiatéw, dokumentow, danych zawierajacych informacje
techniczne, technologiczne, ekonomiczne, finansowe, handlowe, prawne i organizacyjne, dotyczace
Udzielajagcego zamdwienia lub uzyskane od Udzielajgcego

- zaméwienia — niezaleznie od formy przekazania tych informacji i ich Zrédla (,,Informacje
Poufne™);

- wykorzystywania Informacji Poufnych wytacznie w celu realizacji niniejszej Umowy;

- nie udzielania Informacji Poufnych, bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienie, osobom
trzecim, w szczegdlnosci srodkom masowego przekazu (radio, telewizja, portale internetowe);

- podja¢ wszelkie niezbedne dziatania dla zapewnienia, ze zadna z osob, ktéra uzyska Informacje
Poufne, nie ujawni tych informacji, ani ich zrodfa, zaréwno w catosci, jak i w czgsci osobom
trzecim,

- nie kopiowa¢, nie powiela¢ ani w jakikolwiek sposob nie rozpowszechnia¢ Informacji

2. Zobowiazania Przyjmujacego zamdwienie, o ktorych mowa w ust. 1 nie naruszaja
zobowigzania do przedstawiania informacji lub dokumentow:
- wlasciwym wiadzom publicznym, stosownie do i w zakresie przewidzianym w
obowiazujgcych przepisach prawa, lub
- za uprzednig pisemna zgoda Udzielajagcego zamdwienia
3. Zobowigzania Przyjmujacego zaméwienie o ktorych mowa w ust. 1 powyzej nie beda miaty
zastosowania w stosunku do tych informacji uzyskanych od Udzielajacego zaméwienia ktore:
1) sa opublikowane, znane i urzedowo podane do publicznej wiadomosci bez naruszenia
postanowien niniejszej umowy;
2) zostaly przekazane przez osobg trzecia, bez naruszenia jakichkolwiek zobowigzafi o nie
ujawnianiu w stosunku do Stron;
3) zostaty ujawnione pracownikom Udzielajacego zamdwienia
4) zostaly ujawnione osobie trzeciej na mocy bezwzglgdnie obowiazujgcych przepisow prawa
lub orzeczenia sadu;
5) zostana przekazane osobie trzeciej przez jedna ze Przyjmujacego zamowienie za uprzednia

pisemng zgoda drugiej Udzielajacego zamoéwienia.

§ 16
1. Umowa ulega rozwiazaniu w nast¢pujacych przypadkach:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
b) z dniem zakoficzenia udzielania przez Udzielajacego zamowienia swiadczen skladajacych sig
na przedmiot umowy,
¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 1 miesigcznego okresu
wypowiedzenia.
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesigcznego
okresu wypowiedzenia, w szczegolnosci w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie:
a) nie wypelnienia warunkéw umowy, a w szczegolnosci razacego naruszenia istotnych
postanowien umowy, wadliwego ich wykonywania, negatywnej oceny merytorycznej
Udzielajacego $wiadczen, ograniczenia dostepnosci $wiadczen i zawezenia ich zakresu,
b) stwierdzenia przez Udzielajacego zamowienia nieprawidlowosci w prowadzeniu
dokumentacji medycznej i innej niezbgdnej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
3. Udzielajacy zamdéwienia moze rozwigzaé niniejszg umoweg w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w szczeg6Inosci w przypadkach, gdy Przyjmujacy zaméwienie:
a) nie udokumentuje, przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia,



umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres
wykonywania $wiadczer zdrowotnych.
b) rozwiazania lub wygasniccia umowy pomigdzy Udzielajacym zaméwienia, a platnikiem
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsa.
4. Rozwigzanie umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pi$mie drugiej strony umowy o
zaistnialych  okolicznosciach ~stanowiacych podstawe rozwigzania umowy pod rygorem
niewaznosci.

§ 17
1. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany umowy w nastegpujacych przypadkach:
a) koniecznosci wprowadzenia zmian wynikajacych ze zmian w umowach zawartych z
NFZ,

b) zawarcia uméw z innymi podmiotami, korzystajacymi z ustug §wiadczonych przez
Udzielajacego zamdwienia.
¢) zaistnienia okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzie¢ w chwili zawierania
umowy,
3. Zmiana Wierzyciela wierzytelnosci w kazdej formie i postaci wynikajacych z niniejszej
umowy wymaga zgody Podmiotu Zatozycielskiego Udzielajacego Zaméwienia.

§18
Przyjmujacy zamowienie nie moze przeniesé na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

§19

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych i wydanych na jej
podstawie aktow wykonawczych.

§ 21
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wlasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

§ 22
Umowe niniejsza sporzgdzona zostala w dwéch Jjednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE

Zatgczniki do umowy:
1. Oferta konkursowa Przyjmujgcego Zaméwienie — Zatacznik nr 1,



