OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulejéwku
dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U. 22013 r., poz. 217, z p6in. zm.)
ogtasza konkurs ofert na

REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE UDZIELANIA PORAD AMBULATORYJNYCH Z
ZAKRESU STOMATOLOGII DLA PACJENTOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SULEJOWKU

1. Udzielajacy Zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulejéwku

Ul. Idzikowskiego 7B

05-070 Sulejéwek

Strona internetowa, na ktérej dostepne jest Ogtoszenie: www.bip.spzoz.sulejowek.pl
Adres e-mail: spzoz@spzoz.eu

Godziny urzedowania: pn. - pt.: od godziny 8:00 do godziny 15:30

2. Opis przedmiotu zamowienia.

Realizacja $wiadczeh zdrowotnych w zakresie w zakresie specjalizacji stomatologii dla pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulejéwku
Szczegdtowy zakres zamoOwienia zawarty jest w zatacznikach nr 1§ 2 do Ogtoszenia.

CPV: 85131000-6 ustugi medyczne stomatologiczne.
3. Termin wykonania zamdwienia - od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2020 r.
4. Warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy spetniajg nastepujace warunki:

1) sg podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z pdzn. zm.) i posiadaja uprawnienia niezbedne do
wykonywania zamowienia;

2) w zakresie prowadzonej dziatalnosci sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczern zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz.
1729) — dotyczy podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 217); w przypadku
Oferentéw nie bedgcych podmiotami leczniczymi warunkiem udzielenia zamdwienia jest
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta zapewniajagce ochrone
ubezpieczeniowg co najmniej w zakresie jak w wyz. wym. rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 r., z minimalng sumg gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie
ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, wynoszacg rownowarto$¢ w ztotych: 75.000
(100.000 w przypadku podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami) euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 (500.000 w przypadku podmiotéw leczniczych
bedacych przedsiebiorcami) euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktdrych skutki sg



objete umowg ubezpieczenia OC;

3) posiadajg aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania
$wiadczed zdrowotnych oraz aktualne szkolenie w zakresie BHP — do potwierdzenia w
formularzu ofertowym (zat. nr 3 do ogtoszenia).

5. Wykaz dokumentéw, jakie majg dostarczy¢ Oferenci w celu potwierdzenia spetniania
warunkow okreslonych w pkt 4.

W celu potwierdzenia spetniania Warunkdéw udziatu w postepowaniu do oferty nalezy zafaczy¢:

1) dyplom lekarza;

2) dokument potwierdzajacy posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) dokument potwierdzajgcy posiadanie specjalizacji z zakresu stomatologii lub posiadanie
innych  kwalifikacji zapewniajagcych  spetnienie  warunkéw udzielania $wiadczen
gwarantowanych w zakresie udzielania porad ambulatoryjnych z zakresu stomatologii
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

4) decyzje ZUS w sprawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy;

5) aktualny odpis z wtasciwego rejestru KRS lub wydruk z ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej (CEIDG), wystawiony/wygenerowany nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert — jezeli oferent podlega wpisowi do rejestru lub ewidencji;

6) aktualny wypis z Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, wygenerowany
nie wczesdniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert — jezeli oferent podlega
wpisowi do tego rejestru. W takim przypadku wymagany jest wpis w ksiedze rejestrowe;j:

- w Rubryce 15. Rodzaj dziatalnosci leczniczej:
3- Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
- w Rubryce 16. Kod rodzaju praktyki zawodowej:
kod: 93, 94, 97, 98 albo 99 — odpowiednio dla danego oferenta

W przypadku Oferenta bedacego grupowa praktyka lekarskg lub podmiotem leczniczym — nalezy
przedtozy¢ liste os6b wyznaczonych przez Oferenta do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
dokumenty potwierdzajagce posiadanie przez kazdg z tych oséb stosownych uprawnien
zawodowych, o ktérych mowa w pkt 5.1-5.4 powyzej, a takze oswiadczenie o spetnianiu przez
kazdg z tych oséb warunku okreslonego w pkt 4.3 niniejszego ogtoszenia.

UWAGA: Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza rowniez spetnienie wymogu udokumentowania
spetnienia warunkow okreslonych w pkt 4 poprzez ztoienie przez Oferenta oswiadczenia w
formularzu ofertowym (zat. nr 3 do ogtoszenia) potwierdzajacego spetnienie warunkéw
okreslonych w pkt 4 oraz posiadanie na dzien ztozenia oferty stosownych uprawnien
zawodowych, o ktérych mowa w pkt 5.1-5.4 powyzej, i wpisdw, o ktérych mowa w pkt 5.5 i
. 5.6 powyzej. W takim przypadku Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany przedtozy¢
dokumenty, o ktérych mowa w pkt 5.1-5.6 powyzej przed podpisaniem umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

Spetnienie warunku okreslonego w pkt 4.2 niniejszego ogtoszenia Przyjmujacy Zamdwienie jest
zobowigzany udokumentowac przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen — na warunkach
okreslonych w § 1 ust. 2 i § 12 zatgcznika nr 2 do Ogtoszenia.

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia wymagan stawianych Oferentom
powinny by¢ ztozone w oryginale lub w kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
Oferenta.



6. Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:

Do oferty nalezy ponadto dotaczyé:
1) formularz ofertowy — zgodnie z zat. nr 3 do Ogfoszenia;
2) formularz cenowy — zgodnie z zat. nr 4 do Ogtoszenia.

7. Sposéb porozumiewania sie Udzielajacego Zamoéwienia z Oferentami.

1.
2.

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje bedg przekazywane
przez Udzielajgcego Zaméwienia i Oferentéw w formie pisemnej, w tym w wersji
elektronicznej lub faksem.
Jezeli Udzielajagcy Zaméwienia lub Oferent przekazujg oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia lub informacje faksem, kazda ze stron na Zzadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Dokumenty sktadane przez Wykonawcéw, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 149
ust. 3 Ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, powinny by¢ ztozone w oryginale lub w formie kopii poswiadczonej za
zgodnos$¢ z oryginatem przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, w terminie wyznaczonym
przez Udzielajgcego Zamowienia.
Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Oferentami:

Agnieszka Wieczorek, Tel./fax 22 783 27 15, e-mail: spzoz@spzoz.eu

8. Opis sposobu przygotowania ofert.

1.

Oferta moze dotyczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez jednego lekarza (przy
czym grupowe praktyki lekarskie lub podmioty lecznicze mogg ztozy¢ oferte dotyczaca
udzielania $wiadczen przez wiecej niz jedng osobe, nie wiecej jednak niz przez 2 osoby).
Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert niz jedna lub
zfozenie oferty alternatywnej skutkowac bedzie odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych
przez danego Oferenta.

Przyjmujgcy Zamowienie ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i
ztozeniem oferty.

Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ sporzadzona na Formularzu Ofertowym
zgodnym ze wzorem stanowigcym Zat. nr 3 do niniejszego Ogtoszenia.

Oferta oraz zatgczniki do niej muszg by¢ podpisane przez Oferenta lub osobe
upowazniong do reprezentacji Oferenta. W przypadku podpisywania oferty przez
osobe/osoby posiadajgce petnomocnictwa, dokumenty petnomocnictwa muszg by¢
dotaczone do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.

Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z zatacznikami byty
jednoznacznie ponumerowane i spiete, a takie podpisane przez osobe lub osoby
podpisujgce oferte.

9. Miejsce i termin skfadania ofert.

1.

Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 30 stycznia
2018r. do godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia — w Sulejéwku, ul.
Idzikowskiego 7B.

Opakowanie zawierajgce oferte powinno byc¢ zaadresowane:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulejowku,
ul. Idzikowskiego 7b
05-070 Sulejowek



oraz oznaczone nastepujgco:
»Oferta na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie porad ambulatoryjnych z
zakresu stomatologii dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sulejowku - nie otwierac przed 30 stycznia 2018 r. godz. 11:00”
i opatrzone nazwg oraz doktadnym adresem Oferenta.
3. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z ww. opisem ponosi Oferent.
4. Udzielajgcy Zamodwienia odrzuci oferte ztozong po terminie.

10. Kryteria wyboru ofert, sposéb oceny ofert.

Wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteriéw.

L.p. Nazwa kryterium Waga Sposdb punktowania
kryterium
Cena za punkt z zakresu 20% najnizsza zaoferowana cena brutto za punkt z
stomatologii zachowawczej z zakresu stomatologii zachowawczej z endodoncjg w
endodoncja w ramach umowy z ramach umowy z NFZ / cena brutto za punkt z
NFzZ zakresu stomatologii zachowawczej z endodoncjg w
ramach umowy z NFZ w badanej ofercie
x 100 pkt. x 20%
Cena za punkt z zakresu protetyki 20% najnizsza zaoferowana cena brutto za punkt z
w ramach umowy z NFZ zakresu protetyki w ramach umowy z NFZ / cena
brutto za punkt z zakresu protetyki w ramach
umowy z NFZ w badanej ofercie
x 100 pkt. x 20%
procent wynagrodzenia, jakie 15% najnizszy zaoferowany procent wynagrodzenia
Udzielajgcy ZamoOwienia otrzyma brutto, jakie Udzielajgcy Zamdwienia otrzyma od
od pacjenta za ustugi wykonywane pacjenta za ustugi wykonywane poza zakresem
poza zakresem ustug swiadczonych ustug swiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie
w ramach NFZ - za $wiadczenie z z zakresu stomatologii zachowawczej / procent
zakresu stomatologii wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajacy
zachowawczej (ustugi komercyjne) Zamowienia otrzyma od pacjenta za ustugi
wykonywane poza zakresem ustug $wiadczonych w
ramach NFZ - za Swiadczenie z zakresu stomatologii
zachowawczej w badanej ofercie
x 100 pkt. x 15%
procent  wynagrodzenia, jakie najnizszy zaoferowany procent wynagrodzenia
Udzielajgcy Zamodwienia otrzyma 15% brutto, jakie Udzielajagcy Zamoéwienia otrzyma od
od pacjenta za ustugi wykonywane pacjenta za ustugi wykonywane poza zakresem
poza zakresem ustug Swiadczonych ustug sSwiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie
w ramach NFZ - za $wiadczenie z z zakresu endodoncji / procent wynagrodzenia
zakresu endodoncji (ustugi brutto, jakie Udzielajgcy Zamdwienia otrzyma od
komercyjne) pacjenta za ustugi wykonywane poza zakresem
ustug $wiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie
z zakresu endodoncji w badanej ofercie
x 100 pkt. x 15%
procent  wynagrodzenia, jakie 15% najnizszy zaoferowany procent wynagrodzenia
Udzielajgcy Zamowienia otrzyma brutto, jakie Udzielajacy Zamdwienia otrzyma od
od pacjenta za ustugi wykonywane pacjenta za ustugi wykonywane poza zakresem
poza zakresem ustug swiadczonych ustug $wiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie
w ramach NFZ - za swiadczenie z z zakresu protetyki (po potraceniu kosztéw pracy
zakresu protetyki (ustugi technika) / procent wynagrodzenia brutto, jakie
komercyjne, po potraceniu Udzielajgcy Zamodwienia otrzyma od pacjenta za
kosztéw pracy technika) ustugi  wykonywane poza zakresem  ustug




Swiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie z
zakresu protetyki (po potrgceniu kosztéw pracy
technika) w badanej ofercie

x 100 pkt. x 15%

procent  wynagrodzenia, jakie
Udzielajagcy Zamdwienia otrzyma
od pacjenta za ustugi wykonywane
poza zakresem ustug Swiadczonych
w ramach NFZ - za swiadczenie z

15%

najnizszy zaoferowany procent wynagrodzenia
brutto, jakie Udzielajacy Zamowienia otrzyma od
pacjenta za ustugi wykonywane poza zakresem
ustug $wiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie
z zakresu protetyki (praca z wtasnym technikiem) /

zakresu protetyki (ustugi procent wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajgcy
komercyjne, praca z wiasnym Zaméwienia otrzyma od pacjenta za ustugi
technikiem) wykonywane poza zakresem ustug $wiadczonych w

ramach NFZ - za $wiadczenie z zakresu protetyki
(praca z wtasnym technikiem) w badanej ofercie

x 100 pkt. x 15%

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza liczbe punktéw (z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku) sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

11. Negocjacje

1. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo przeprowadzenia negocjacji z Oferentami,
ktérzy ztozyli oferty nie podlegajgce odrzuceniu.

2. O ile wptynety co najmniej dwie oferty nie podlegajgce odrzuceniu, do wziecia udziatu w
negocjacjach zaprasza si¢ nie mniej niz dwéch Oferentéw, ktdrzy ztozyli kolejno
najbardziej korzystne oferty.

3. Negocjacje mogg by¢ prowadzone w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

4. Z negocjacji spisuje sie protokot, ktéry zawiera ustalenia podjete przez strony.

5. Ustalenia negocjacji z Oferentem nie mogg by¢ mniej korzystne dla Udzielajacego
Zamowienia, uwzgledniajgc kryteria, o ktérych mowa w pkt 10 niniejszego Ogtoszenia,
od oferty ztozonej przez tego Oferenta.

12. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktérego oferta zostanie oceniona jako
najkorzystniejsza na podstawie kryteriow wyboru okreslonych w pkt 10 niniejszego
Ogtoszenia, a jezeli zostaty przeprowadzone negocjacje, o ktérych mowa w pkt 11
niniejszego Ogtoszenia - Oferentowi, z ktérym w toku negocjacji ustalono
najkorzystniejsze warunki realizacji zamdwienia.

2. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajagcy Zamdwienia poinformuje na swojej stronie
internetowej oraz poprzez ogtoszenie w lokalu siedziby Udzielajgcego Zamowienia - w
terminie zwigzania ofertg (30 dni), podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, wybranego zgodnie z pkt 1
powyzej. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega moiliwos¢ przedtuzenia powyiszego
terminu.

3. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy Zamdwienia zawiadomi niezwtocznie Oferenta,
wybranego zgodnie z pkt 1 powyze;.

4. Udzielenie zamdwienia nastgpi poprzez zawarcie umowy — zgodnie zatgcznikiem nr 2 do
niniejszego Ogfoszenia.

5. Umowa z wybranym Oferentem (Przyjmujacym Zaméwienie) zostanie zawarta w miejscu
i terminie okreslonym przez Udzielajgcego Zamowienia.




13. Srodki ochrony prawnej przystugujace Przyjmujacym Zaméwienie

1.

10.

Zataczniki: .

Przyjmujagcym Zamowienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajgcego Zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg $rodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na wybdr trybu postepowania, niedokonanie wyboru
Przyjmujgcego Zamdwienie lub uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W toku postepowania, do czasu jego zakoriczenia, Przyjmujacy Zamdéwienie moze ztozy¢
do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie
na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Przyjmujgcy Zamowienie biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora
Udzielajgcego Zamoéwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania, odwofanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

1) Szczegdtowy zakres zamdwienia (zat. nr 1),
2) Istotne postanowienia umowy (zat. nr 2),
3) Formularz ofertowy (zat. nr 3),

4) Formularz cenowy (zat. nr 4),

Sulejéwek, dnia ....... stycznia 2018 r.

DYREKTOR
Samodzielneg6 Pu nego Zakladu
_Opieki Zdr wq’ : &,?JBJOW@,

Ewa Ryszka
Podpis osoby upowaznionej do dziatania za
Udzielajgcego Zamdwienia



Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia
SZCZEGOLOWY ZAKRES ZAMOWIENIA

Realizacja $wiadczern zdrowotnych w zakresie stomatologii dla pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulejowku.

N e

Zamowienie obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii.
Zamowienie bgdzie wykonywane przez nastgpujaca liczbe oséb: maksymalnie 2.

Dni i godziny udzielania swiadczer: wg ustalonego w umowie harmonogramu.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega mozliwo$¢ udzielania $éwiadczeA w  terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu — w przypadkach nagtych lub
wynikajacych ze zdarzeri nadzwyczajnych.

Swiadczenia beda wykonywane w lokalu siedziby Udzielajgcego Zamdwienie.

Termin wykonania zaméwienia - dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2020 r.



Zatacznik nr 2 do Ogloszenia

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
o realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii dla pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulejowku.

Oséwiadczenia Przyjmujacego Zamoéwienie

§1.
1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze jest uprawniony do realizacji $wiadczen zdrowotnych w
zakresie udzielania porad ambulatoryjnych z zakresu stomatologii.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie, przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug, przedtozy Udzielajgcemu
Zamowienia odpowiednie dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien oraz
potwierdzajace spetnienie wymogu ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 12.

Przedmiot umowy oraz zobowigzania Przyjmujacego Zamowienie
§2.

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do samodzielnego
wykonywania, zgodnie z wymaganymi umiejetnosciami, aktualng wiedzg i obowigzujgcymi
zasadami, $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamowienia w zakresie
stomatologii, za wynagrodzeniem okreslonym w § 10.

2. $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie
wykonywaé bedzie w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia, w pomieszczeniach Udzielajgcego
Zamoéwienia i przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej stanowigcych wiasnosc¢
Udzielajagcego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sig do udzielenia $éwiadczern bedacych przedmiotem
niniejszej umowy zgodnie z nastgpujacym harmonogramem:

Dzien tygodnia Godziny przyjeé Uwagi

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

4. Postanowienia ust. 3 nie wykluczajg mozliwosci udzielania éwiadczen w terminach dodatkowych
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu éwiadczern w przypadkach nagtych lub
wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza ze éwiadczenia zdrowotne w ramach realizacji niniejszej
umowy beda udzielane przez nastgpujace OSOBY: .ommssmemmssmmamsansmmas

6. Przyjmujacy Zaméwienie moze powierzyc realizacje zaméwienia innej osobie niz okreslona w ust.
5 wytacznie po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia.

§3.

1. Do reprezentowania Udzielajacego Zaméwienia w sprawach zwigzanych z niniejsza umowa, W
tym do sprawowania kontroli wykonywania umowy, upowazniony jest Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulejowku.

2. Postanowienie ust. 1 nie wyklucza upowaznieri udzielonych innym pracownikom Udzielajacego
Zamoéwienia w zwiazku z wykonywaniem powierzonych im obowigzkéw stuzbowych.

§4.
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Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) rzetelnie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujgcymi
standardami, przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i aktéw wykonawczych do tych ustaw
oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,

2) prowadzi¢ prawidfowo i czytelnie dokumentacje zgodnie z wymogami okreslonymi w
przepisach prawa i obowigzujacymi u Udzielajacego Zamdwienia zasadami,

3) prowadzi¢ sprawozdawczos$¢ statystyczng na zasadach okre$lonych w obowigzujacych
przepisach prawa oraz wspdtpracy z Udzielajacym Zamowienie w tym zakresie,

4) dba¢ o dobre imie Udzielajacego Zamowienia,

5) wspotpracowaé z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajagcego Zamdwienia,

6) niezwtocznie zgtasza¢ Udzielajgcemu Zaméwienia kazdy konflikt intereséw i kazdy inny fakt
przeszkadzajacy, utrudniajacy lub uniemozliwiajacy nalezyte wykonywanie postanowien
niniejszej umowy,

7) na wniosek Udzielajacego Zamowienia ustosunkowywaé sie do skarg pacjentéw na
wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
poprzez ztozenie pisemnych wyjasnieri wraz z sugestig, co do proponowanych rozwigzan,

8) przestrzega¢ harmonogramu $wiadczen oraz W przypadku zdarzen losowych
uniemozliwiajacych Przyjmujgcemu Zamdwienie udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy powiadamia¢ niezwtocznie Udzielajgcego Zamdwienia o
niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem ich przyczyn,

9) stale podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe,

10) przestrzegaé przepisow ustawy o ochronie danych osobowych, w szczegélnosci do
przetwarzania powierzonych danych osobowych oséb objetych opieka medyczng wytgcznie
w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczegélnie starannego zabezpieczenia
danych osobowych przed dostepem oséb niepowotanych oraz do zachowania poufnosci
wszelkich danych osobowych, ktére zostaty mu przekazane przez Udzielajgcego Zamowienia,

11) korzysta¢ z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego
Zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie,

12) przestrzegaé przepisdbw prawa powszechnie obowigzujacego oraz obowigzujgcych
u Udzielajacego Zaméwienia przepisdw wewnetrznych, w tym sanitarno-epidemiologicznych,
BHP i dotyczacych ochrony srodowiska.

Zobowiazania Udzielajacego Zaméwienia
§5.
Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sig:

1) zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamdéwienie pomoc pomocniczego personelu medycznego i
technicznego w zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji Swiadczen,

2) umozliwi¢ Przyjmujacemu Zaméwienie nieodptatne korzystanie z pomieszczen, wyposazone
zgodnie z przeznaczeniem i odpowiadajace standardom okreslonym obowigzujgcymi
przepisami prawa,

3) umozliwi¢ Przyjmujacemu Zamowienie nieodptatne korzystanie ze sprzetu i aparatury
medycznej oraz zapewni¢ materiaty medyczne niezbgdne do wykonywania Swiadczen,

4) zapewni¢ Przyjmujagcemu Zamoéwienie mozliwos¢ korzystania z pomieszczen socjalnych i
szafek ubraniowych w godzinach udzielania $wiadczen,

5) zorganizowa¢ i zabezpieczy¢, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami obieg i przechowywanie
dokumentacji medycznej pacjentéw,

6) realizowaé wszelkie czynnosci zwigzane z rejestracjq i przyjeciem pacjentow, oraz realizacja
uzgodnionego harmonogramu $wiadczen,

7) powiadamiaé Przyjmujacego Zamodwienie o terminach $wiadczerh dodatkowych z
wyprzedzeniem umozliwiajgcym wykonanie swiadczen.



Kontrola realizacji zamowienia
§6.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajacego
Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i oséb, szczegdlnie
w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak i obowigzek
udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli. Przyjmujacy
Zamowienie bedzie uczestniczyt osobiscie w czynnosciach kontrolnych.

§7.
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedktadania Udzielajgcemu
ZamoOwienia sprawozdann z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu w formie i terminie
uzgodnionym z Udzielajacym Zamdwienia.

§8.
Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczern na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wptynie na jakos¢ i ilos¢ swiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

§9.
Udzielajgcy zamodwienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego zamdwienie od wykonywania
$wiadczen zdrowotnych na czas przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do
Udzielajgcego zamoOwienia wptynie skarga dotyczaca sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego
zamowienie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Wynagrodzenie za realizacje zaméwienia
§ 10.
1. Z tytutu udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza umowg, Przyjmujacemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

1) e zt brutto za zrefundowany punkt z zakresu stomatologii zachowawczej z
endodoncjg w ramach umowy z NFZ

2) zt brutto za zrefundowany punkt z zakresu protetyki w ramach umowy z NFZ,

3) .cveeeee...% Wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajgcy Zamowienia otrzyma od pacjenta

za ustugi wykonywane poza zakresem ustug Swiadczonych w ramach NFZ - za Swiadczenie
z zakresu stomatologii zachowawczej (ustugi komercyjne),

4) e % wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajgcy Zamdwienia otrzyma od pacjenta
za ustugi wykonywane poza zakresem ustug swiadczonych w ramach NFZ - za swiadczenie
z zakresu endodoncji (ustugi komercyjne),

) R — % wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajagcy Zamdwienia otrzyma od pacjenta
za ustugi wykonywane poza zakresem ustug swiadczonych w ramach NFZ - za swiadczenie
z zakresu protetyki (ustugi komercyjne po potrgceniu kosztéw pracy technika),

[ JEr— % wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajgcy Zamdwienia otrzyma od pacjenta
za ustugi wykonywane poza zakresem ustug $wiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie
z zakresu protetyki (ustugi komercyjne, praca z wtasnym technikiem).

2. Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie
koszty $wiadczenia ustug na podstawie niniejszej umowy.

3. Naleznos$¢ za wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajacy
Zamoéwienia wyptaca¢ bedzie w okresach miesiecznych z dotu, na podstawie poprawnie
wystawianych przez Przyjmujgcego Zamdwienie rachunkéw/faktur.

4. Rachunki/faktury, o ktérych mowa w ust. 4 wystawiane beda na podstawie sprawozdan z
wykonywanych S$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 7 po ich potwierdzeniu i
zrefundowaniu przez NFZ lub innego ptatnika.
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5. Realizacja naleznoéci nastepowaé bedzie przelewem w terminie 30 dni od daty ztozenia
poprawnie wystawionego rachunku/faktury Udzielajgcemu Zaméwienia, na rachunek bankowy
Przyjmujgcego Zamdwienie prowadzony przez ................

6. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu, o ktérym mowa w § 7, wyptata
naleznoéci zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku
Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystugujg odsetki za opéznienie w ptatnosciach.

7. Jakakolwiek czynnoé¢ prawna Przyjmujgcego Zamdwienie majgca na celu zmiang wierzyciela w
zakresie naleznoéci przystugujgcych mu wobec Udzielajgcego Zamdwienia z tytutu niniejszej
umowy, w tym przelew wierzytelnosci, przekaz w rozumieniu art. 921'-921° Kodeksu cywilnego,
zawarcie umowy poreczenia przez osoby trzecie za dtugi Udzielajagcego Zamowienia lub
udzielenie petnomocnictwa ani upowaznienia do dochodzenia wierzytelnosci, na drodze sgdowej
lub pozasadowej (za wyjgtkiem petnomocnictwa procesowego w rozumieniu Kodeksu
postepowania cywilnego dla radcy prawnego lub adwokata) bez uprzedniej zgody wtasciwego dla
Udzielajagcego Zamoéwienia podmiotu tworzgcego jest niewazna zgodnie z art. 54 ust. 6 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U.z 2013 r., poz. 217, z pézn. zm.).

Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zaméwienia
§ 11.

1. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w stosunku do Udzielajgcego
Zamowienia i pacjentéw za szkody wyrzadzone z wtasnej winy, powstate przy wykonywaniu
niniejszej] umowy, w szczegélnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidtowym
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb
niekompletny lub jej brakiem, stwierdzeniem braku realizacji zaleceri pokontrolnych.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajacego
Zamowienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienigznej, o
ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajacym Zamowienia, jezeli natozenie
tych kar byto wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Wykonawce zadan i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy.

3. Udzielajgcy Zaméwienia zobowiazuje sie do udostepnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie kopii
stosownych uméw, o ktérych mowa w ust. 2, w terminie 14 dni od dnia ich podpisania, przy czym
kopie uméw obowigzujgcych w dniu rozpoczecia realizacji ustug objetych niniejsza Umowa
Udzielajagcy Zamdwienia udostepni w terminie 14 dni od dnia jej podpisania.

§ 12.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do udokumentowania Udzielajgcemu Zamowienia
ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy na
zasadach przewidzianych w przepisach obowiagzujgcych w okresie obowigzywania niniejszej umowy
dla podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie obejmujacym realizacje
niniejszej umowy oraz utrzymania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy okreslonej w
tych przepisach sumy gwarancyjnej i wartosci ubezpieczenia.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy
§13.

Umowa obowiazuje przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.

§ 14.
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktdry zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku o$wiadczenia ztozonego przez ktdérakolwiek ze stron z miesigcznym okresem
wypowiedzenia,
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4) w wyniku oswiadczenia ztozonego przez ktérgkolwiek ze stron ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli druga strona razgco narusza postanowienia umowy,

5) w wyniku o$wiadczenia ztozonego przez ktdérgkolwiek ze stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, jezeli umowy pomiedzy
Udzielajagcym Zamdwienia a NFZ obejmujace swoim zakresem $wiadczenia bedace
przedmiotem niniejszej umowy ulegty zmianie lub zostaty rozwigzane.

2. Za raigce naruszenie umowy Strony uznajg w szczegdlnosci: odmowe udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego przez Przyjmujgcego Zamowienie, naruszenie tajemnicy lekarskiej, naruszenie § 4
pkt 10 lub & 5 pkt 5 niniejszej umowy, nieuzgodniong z Udzielajgcym Zamdwienia zmiane
harmonogramu Swiadczen okreslonego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, naruszenie § 2 ust. 5 lub 6
niniejszej umowy, naruszenie § 10 ust. 7 niniejszej umowy, naruszenie § 12 niniejszej umowy,
odmowe przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienia dokumentéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2
niniejszej umowy lub jezeli nieprawdziwe okaze sie ktérekolwiek z oswiadczen lub dokumentéw
ztozonych przez Przyjmujgcego Zamowienie, w postepowaniu poprzedzajgcym zawarcie
niniejszej umowy lub w toku jej realizacji, w tym w zakresie posiadania stosownych uprawnien
zawodowych, doswiadczenia zawodowego, spetnienia wymogu ubezpieczenia badZ swiadczen
wykonanych w toku realizacji niniejszej umowy.

3. W przypadku razgcego naruszenia umowy wymienionym w ust. 2 Udzielajgcy Zamdwienia moze
natozy¢ kare umowng Przyjmujgcemu zamowienie - w wysokosci 5 000 zt za kazdy przypadek
naruszenia. Udzielajgcy Zamoéwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujgcego Zamodwienie
odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli naliczone kary umowne nie pokryjg wyrzadzonej szkody.

§ 15.

1. Udzielajacy Zamoéwienia przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:
1) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajagcego Zaméwienia.

2. W kazdym z powyzszych przypadkéw zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrazonej na
pisSmie pod rygorem niewaznosci.

3. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw lub obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy.

Ochrona tajemnicy
§ 16.

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosci przy realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice w
rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

2. Zobowigzanie okre$lone w ust. 1 jest niegraniczone w czasie.

Postanowienia koricowe
‘ §17.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 217, z pdzn. zm.), Kodeksu cywilnego
oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

§ 18.
W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie prowadzi¢
negocjacje w celu jego rozstrzygniecia; w razie niepowodzenia negocjacji spér zostanie poddany pod
rozstrzygniecie sgdowi wtasciwemu dla siedziby Udzielajgcego Zaméwienia.

§ 19.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Udzielajgcego
Zaméwienia oraz dla Przyjmujgcego Zamdwienie.
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Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia
FORMULARZ OFERTOWY
konkursu ofert

na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii dla pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulejowku.

Dane dotyczgce Przyjmujacego Zamdwienie:

NazWa/IMI€ | NAZWISKO: oottt ettt ettt es e s e e e beste st e sae e e sennenaensennas
Mi€JSCe  ZAML: e kod.....oovvvenieenns Ul et
WOjeWOdZtWO:.....ccoeeireeiiiereeiee s N telefOonU/faX e
LI 1 1 =11 PSSR
Dowdd osobisty " seria ... NUMEr ... LVTAVZ E= 10V o 2= 2SSO USSR
PESEL "ovvvveeeeeeeeenee s NIP oo

Prowadzacy/a dziatalno$¢ gospodarczg POd NAZWE  cceveeiiericineie s s esess et e sessssasesessesens
Z siedzibg e kod.....ccoveiuvinnnne Ul e
NIP et s eceeereeraeseenns 100 o 13 A SRRSO
Osoba upowazniona do KONtAKEOW: . .eiiiiiieciieecicece e tel

- informacje wymagane dla oséb nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej

Dane dotyczace Udzielajagcego Zamdwienia:

Nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ w Sulejowku
Siedziba: UL. IDZIKOWSKIEGO 7B, 05-070 SULEJOWEK,
Zobowigzania Przyjmujacego Zaméwienie:

Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na realizacje $wiadczehA zdrowotnych w zakresie
udzielania porad ambulatoryjnych z zakresu stomatologii dla pacjentéw Samodzielnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sulejéwku:

1. Sktadam oferte udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem
konkursowym — w zakresie stomatologii przez ......... (podac ilu) lekarzaly,
2. Zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustuge zgodnie z zatgczonym formularzem cenowym, na
zasadach okreslonych w Ogtoszeniu i zatgcznikach do niego.
Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 .
4. Termin ptatnosci: Realizacja naleznosci nastepowac bedzie przelewem w terminie 30 dni
od daty ztozenia poprawnie wystawionej faktury Udzielajgcemu Zamdwienia, na
‘ rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamoéwienie wskazany na fakturze/rachunku.
5. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowiern Umowy stanowigcych
zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.
6. Oswiadczam, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.
7. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt 4 Ogtoszenia
—na dowdd czego:
* w zatgczeniu przedstawiam dokumenty, o ktédrych mowa w pkt 5 Ogtoszenia; oswiadczam
przy tym, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach sg aktualne na dzien sktadania ofert.
** w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie przedtozy¢ dokumenty, o ktérych mowa
w pkt 5.1-5.6 Ogtoszenia, przed podpisaniem umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
ad *i ** — niepotrzebny punkt skreslic.
8. Oswiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz aktualne szkolenie w zakresie BHP — potwierdzajace
spetnienie warunku, o ktérym mowa w pkt. 4 Ogtoszenia.

w
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9. Oferte niniejsza sktadam na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stronach.

10. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
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Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia
FORMULARZ CENOWY

konkursu ofert na

na realizacje Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii dla pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulejowku.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulejéwku
Ul. Idzikowskiego 7B

05-070 Sulejéwek

Nazwa/Imie i nazwisko Przyjmujgcego Zamowienie:

Formularz cenowy
Oferowana cena

Z tytutu udzielania $wiadczeh zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem
konkursowym — w zakresie stomatologii, Przyjmujgcy Zamdwienie oferuje nastepujace

stawki:

1) zt brutto za zrefundowany punkt z zakresu stomatologii zachowawczej z endodoncjg
w ramach umowy z NFZ

2) s zt brutto za zrefundowany punkt z zakresu protetyki w ramach umowy z NFZ

3) % wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajagcy Zamowienia otrzyma od pacjenta za

ustugi wykonywane poza zakresem ustug swiadczonych w ramach NFZ - za $Swiadczenie z
zakresu stomatologii zachowawczej (ustugi komercyjne)

. ) P —— % wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajagcy Zamodwienia otrzyma od pacjenta za
ustugi wykonywane poza zakresem ustug swiadczonych w ramach NFZ - za Swiadczenie z
zakresu endodonc;ji (ustugi komercyjne)

" L) [R——— % wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajacy Zamdwienia otrzyma od pacjenta za
ustugi wykonywane poza zakresem ustug Swiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie z
zakresu protetyki (ustugi komercyjne po potrgceniu kosztéw pracy technika)

[5) I % wynagrodzenia brutto, jakie Udzielajgcy Zamdwienia otrzyma od pacjenta za
ustugi wykonywane poza zakresem ustug swiadczonych w ramach NFZ - za $wiadczenie z
zakresu protetyki (ustugi komercyjne, praca z wtasnym technikiem)

Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza ztozenie oferty z doktadnoscia do dwoéch miejsc po
przecinku.

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)
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