Szczegdélowe warunki konkursu ofert i materialy informacyjne zwane dalej ,,warunkami” na
wykonywanie uslug w zakresie protetyki i ortodoncji na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi
zgodnie z Zalacznikiem nr 2. DYREKT

. . , . SP ZOZ MSWi
Dzialajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci
MSWiIiA w Lodzi jako Udzielajacy Zaméwienia przedstawia warunki udzia}c}l
prowadzonym w trybie konkursu ofert. eri. med.

1. Udzielajacy Zamoéwienia: SP ZOZ MSWiA w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz, tel. 42
6341234, mail: dvrekcija@zoz-mswia-lodz.pl

II. Przedmiot zamoéwienia:

1. Wykonywanie ustlug w zakresie protetyki i ortodoncji na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi -
Zalacznik nr 2 do niniejszych warunkéw konkursowych okresla wykaz ustug bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania w terminie nie dluzszym niz 7 dni.

2. Szacunkowa ilos¢ zleconych ustug, bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, to
ortodoncja 1500 sztuk, protetyka 1000 sztuk w ciagu roku i inne uzupeinienia protetyczne,
przy czym ilo§¢ ta moze ulec zmianie z uwagi na potrzeby SP ZOZ MSWiA w bLodzi, a
Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguje prawo do roszczen z tego tytulu.

3. Szczegdlowy zakres przedmiotu zaméwienia okresla umowa stanowiaca zalacznik nr 6 do
niniejszych warunkéw szczegoélowych.

III. Przedmiot zamdwienia sklada sie z 2 pakietow (I pakiet prace ortodontyczne i II pakiet
prace protetyczne) i Oferent moze zlozyé oferte na kazdag wybranag czesé.
Niedopuszczalne jest skladanie oferty na wybrane pozycje z pakietu.

IV. Miejsce i czas ukazania sie ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu 05.12.2024
r. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lodzi ul. Pélnocna 42.

V. Obowiazki Oferenta i sposéb przygotowania oferty

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalnosc lecznicza zgodnie z ustawg z
dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz zgodnie z ustawa posiadajace w zakresie
dziatalnosci zgloszonej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalnosc lecznicza dzialalnosc
bedaca przedmiotem zamoéwienia.

2. Oferent winien dysponowac¢ odpowiednig liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wilasciwego wykonania badania bedacego przedmiotem zamoéwienia, a wyniki
badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danymi zakresie kwalifikacjami i
uprawnieniami.

3. Oferent winien posiada¢ miejsce $wiadczenia ustug, warunki lokalowe, wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna jest zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, w tym NFZ,
ktore pozwola na realizacje pelnego zakresu zamowienia objetego przedmiotowa umowa.

4. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

5. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim (z wylaczeniem pojec
medycznych) wraz z wymaganymi  zalacznikami 1 dokumentami. Oferta winna by¢
sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

6. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnosé z
oryginalem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku podpisu
przez osobe uprawniong wymaga sie, by do dokumentéw konkursowych dolaczy¢ stosowne
pelnomocnictwo.

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez

Oferenta.

Oferent nie moze dokonywaé zadnych zmian we wzorach drukow.

Oferta powinna by¢ trwale spieta i mie¢ ponumerowane strony.

0. Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie

oznaczonej:
,Oferta na wykonywanie uslug w zakresie protetyki i ortodoncji na potrzeby SP ZOZ
MSWiA w Lodzi. Nie otwieraé przed 16.12 2024 r. do godz. 14:00”.

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

12. Tres¢ wyjasnien wraz z zapytaniem Udzielajacy zamoéwienia umiesci na stronie internetowe;j
Udzielajacego w zakladce Zamoéwienia Publiczne — Konkursy.

13. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

14. Kryteria oceny ofert oraz warunki konkursowe nie podlegaja zmianie w toku postepowania.

- ol

VI. Dokumenty jakie powinien zlozyé Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:
1. Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1.
2. Oferta cenowa — Zalacznik nr 2,



3. Kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna suma
gwarancyjna jest zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa — Zalacznik nr 3,

4. Oswiadczenie Oferenta — Zalacznik nr 4,

S. Aktualne zasvvladczeme o wpisie do wlasmwego rejestru (KRS, CEIDG) oraz odpis z Ksiegi
.Re_]estrowej Wc!uewody WYLACZNIE strona pierwsza oraz strona zaw1era3aca informacije o
prowadzone_] ‘dzidlalnodci w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego postepowania —

. Zalacznik nr 5,

‘ot Pféjékt"uxﬁd'\'av?"“-' 'Zatacznik nr 6 - zatwierdzony podpisem Oferenta na kazdej stronie.

VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy, tj. 01.01.2025 -
31.12.2025.

' VIIL. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zaméwienia bedzie kierowat si¢ kryterium ceny.

e Cena ofertowa [tj. laczna wartos¢ brutto) - 100 %

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

Cena min.—- najnizsza laczna warto$é brutto sposrod wszystkich ocenianych ofert

2. Konkurs wygrywa oferent, ktéry zdoby! najwyzsza liczbe punktéw w zakresie danego pakietu.

3. Udgzielajacy zaméwienie zastosuje zaokraglenie wynikéw do dwéch miejsc po przecinku.

4, W przypadku ofert zawierajacych takie same propozycje cenowe za dane badanie Komisja
Konkursowa wybierze oferenta oferujacego najkrotszy czas oczekiwania na wynik danego
badania.

5. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia moze zada¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych treéci zlozonej oferty.

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

7. Zamawiajacy moze dokonaé wyboru wiecej niz jednej oferty.

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozyé w Kancelarii SP ZOZ MSWIiA w Lodzi
przy ul. Pélnocnej 42 do dnia 13.12.2024 r. do godz. 15:00.

2. Oferta powinna spelniaé warunki okreSlone w przepisach szczegélnych oraz niniejszych
Szczegbélowych Warunkach Konkursu Ofert.

3. Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace date i godzine
zlozenia oferty.

4, Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci i nie uwzglednia ofert zlozonych w innym miejscu
niz wskazanym w pkt. 1.

5. Oferte przestang droga pocztowa uwaza sie za zloZong w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie pézniejszym niz wyzej okreslony.

6. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.

7. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczeéniej zlozona oferte i
zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wezesniej wyznaczonego terminu.

8. Wprowadzenie zmiany lub wycofania zlozonej oferty wymaga formy pisemne;j.

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

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajacego, w Lodzi przy ul. Pélnocnej 42 w Sali konferencyjnej SP ZOZ
MSWiA w Lodzi w dniu 16.12.2024 r. o godz. 14:00.

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zaméwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty

4, Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

5. Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy z
dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lodzi ul. Pélnocna 42
w terminie zwigzania z oferta.



XI.
1.
2.

XII.

1

2,

Termin zwiazania oferta.
Sktadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

Tryb udzielania wyjasniefi dotyczacych materialéw informacyjnych.

Oferent moze zwrocic sie do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwoéci zwiazanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa cztonkowie Komisji Konkursowe;j.
Wszelkie dokumenty zwiazane z postepowaniem konkursowym nalezy skladac w Kancelarii SP
ZOZ MSWiA w Lodzi w godz. od 8% do 159, telefon 042 634 12 34.

XIII. Srodki odwolawcze przyslugujace Oferentowi.

L.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz art. 152 1 153
ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do
Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie
pozniej jednak niz do czasu zakonczenia postepowania.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz art. 152 i 154
ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oferentowi w toku postepowania konkursowego przysluguje prawo do zlozenia do
dyrektora Udzielajacego Zamowienie odwolania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu postepowania.

XIV. SP ZOZ MSWiA w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania

XV.

L

2.

przyczyny oraz prawo do przesuniecia terminéw skladania, otwarcia i rozstrzygniecia
ofert.

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zaméwienia z Oferentami.

W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zamoéwienia i Oferenci przekazuja droga elektroniczna.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy
Zamowienia uznaje, ze pismo wyslane na adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta
zostalo mu doreczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie Oferenta z trescia pisma.

W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamowienia przekazywanie pisemnej
korespondencji nalezy kierowa¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
MSWIiA w Lodzi ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz, mail: dyvrekcja@zozmswlodz.pl.

Pytania dotyczace postepowania konkursowego mozna sklada¢ za pomocag srodkow
okreslonych w pkt. 3 do dnia 09.12.2024 r. do godziny 15:00.

L'wig/Mleczko



Zalacznik nr 1

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

Oferta na wykonywanie usiug
w zakresie ustug protetyki i ortodoncji na potrzeby SP ZOZ MSWIA w Lodzi.

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

Oferent wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy ...
....................................................................... s sreenienneeness Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS.. ..ot s s s s s e
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Data i czytelny podpis Oferenta



Zalgcznik nr 2

Lp

Rodzaj pracy ortodontycznej

Cena
jednostkowa
netto

Cena
jednosikowa
brutto

CZas na
wykonanie

(dni
robocze)

Krazek ¢wiczebny

Kapa nazebna / réwnia pochyla

Plytka przedsionkowa

Plytka Schwarza

Plytka Schwarza gérna w zgryzie konstrukeyjnym

Gorna i dolna plytka Schwarza w zgryzie konstrukcyjnym

Monoblok Andresena

Bionator Baltersa

Aparat Klammta

Aparat Metzeldera

Aparat Bimlera

Aparat Lehmana

Regulator czynnosci Frankla

Kinektor Stokfisha

Aparat M.O.A.

Aparat Wundera

Pozycjoner jezyka TPC

Aparat FOX 11

Aparat Twin-Block

Aparat wg Ostrowskiego

Trainer ustandaryzowany

NN N — | — =
I pegpigley iyl bo kod] I ey ey Ja o -1 ST BT E=Y O P R S B

Aparato-protezka dziecieca

o
Pt

Aparato-protezka dziecieca w zwarciu
Naprawa jednego elementu aparatu/wymiana sruby
25, | o .
Fishera/sektorowe;j
Naprawa jednego elementu aparatu w zgryzie
26. .
konstrukeyjnym
27. | Kazdy dodatkowy (jeden) element naprawy
28. | Lutowanie ( klamer, zamkdéw, napraw) -1 pkt.

t6di, dnia

Data i czytelny podpis Oferenta



Zatacznik nr 2

Facewiram achtRanduszir:

1

IProteza czesciowa

Cena Cena wcyzl::sn::ie
Usluga w zakresie prac protetycznych - Akryl jednostkowa | jednostkowa (dni
netto brutto robocze)

1.

2. [Proteza calkowita
3. Lyzka indywidualna
4. [Naprawa protezy
5.

Podscielenie protez

1.6dZ, dnia

Data i czytelny podpis Oferenta



10.

11.

12.

13.

Zalacznik nr 4

Pieczatka z pelna nazwa Oferenta
OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze spelniam warunki okreglone dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza zgodnie z ustawa
z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

Oswiadczam, Zc zapoznalem sie z trescig ogloszenia, szczegblowymi warunkami konkursu ofert i materiatami
informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie Zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezefi do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sig do jej podpisania na
warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

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

Oswiadczam, Ze pozostane zwiazany oferts, przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania uslug z nalezyta starannoscia swego dzialania wymagana od
profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie 2 obowiazujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego §wiadczenie, aparatura, sprzet medyczny i laboratoryjny
oraz warunki lokalowe sa zgodne z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

QOswiadezam, Ze dysponuje odpowiednig liczba personelu o kwalifikacgjach zawodowych koniecznych do
wlasciwego wykonania ushug w zakresie protetyki 1 ortodoncji bedacych przedmiotem zamoéwienia, a wyniki tejze
ustugi beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danymi zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oséwiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce swiadczenia ushug i warunki lokalowe, a sprzet i aparatura
medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwola na realizacje pelnego zakresu
zamowienia objetego umowa,

Oswiadczam, iz w przypadku realizacji na rzecz SP Z0Z MSWiA w Lodzi prac objgtych niniejszym postepowaniem -
faktury bedsa wystawiane dla danej umowy odrebnie z dodatkowym oznaczeniem ,NFZ”,

Oswiadczam, Ze¢ zostalem poinformowany, ze:

a. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz.

b, Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest moZliwy za posrednictwem adresu mailowego: iod@zoz-mswia-
lodz.pl :

c. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postgepowania konkursowego oraz realizacji
$éwiadczeni okreslonych w umowie - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogédlne rozporzadzenie o ochronie danych).

d. Pani/Pana dane osobowe  mogg by¢ ujawniane wylacznie osobom upowaznionym
u administratora do przetwarzania danych oscbowych, podmiotom przetwarzajacym na mocy umowy
powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

e. W oparciu o dane osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany, nie beda one
podlegaly rowniez profilowaniu.

f. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beds przez okres przewidzianych we wlasciwych przepisach.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez administratora, przy czym prawo wniesienia
skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.

h. Podanie danych osobowych jest niezbedne do wziecia udzialu w konkursie i realizacji Swiadczen
okreslonych w umowie,

i, Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem - w granicach okreslonych w przepisach prawa.

Data i czytelny podpis Oferenta



UMOWA nr ...... /2024

zawarta w dniu ... 2024 roku w wyniku przeprowadzonegd® %
wykonywanie uslug w zakresie protetyki i ortodoncji na potrzeby SP iﬁ’%j
podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MinisterstanGpr&ad
i Administracji w Lodzi, z siedzibg w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42, wpisanym’ do rejestru
stowarzyszeni, innych organizacji spolecznych 1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS 0000023744, posiadajacy nr NIP: 726-00-04-820, REGON: 470805076, reprezentowanym
przez:

Dyrektora - dr n. med. Roberta Starca, MBA

zwanym w dalszej czeéci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”,

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

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wykonaé
zamowienie polegajace na wykonywaniu ustug w zakresie protetyki i ortodoncji stosownie do
kazdorazowego zaméwienia Udzielajacego Zamowienia, zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do niniejszej
Umowy.

2. Strony zgodnie uznaja, ze przez zamowienie rozumie si¢ imienne skierowanie, wystawione przez
uprawnionego lekarza zatrudnionego w zakladzie Udzielajacego Zaméwienia.

3. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 2, wymaga podpisu lekarza oraz zaopatrzenia jego pieczatka
1 pieczatka Udzielajacego Zamodwienia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie przystapi¢ do wykonywania uslug niezwlocznie po
otrzymaniu skierowania, i wykonania ustugi w terminie nie dluzszym niz okreslony w Zalgczniku
nr 2.

5. Przyjmujacy Zaméwienia bedzie odbieral i dostarczal material do wykonania transportem

wlasnym, w godzinach ustalonych przez strony.

Przedmiot umowy bedzie realizowany w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie.

Laczna liczbe ustug, stanowiacych przedmiot zamoéwienia Udzielajacy Zamowienia szacuje na

OKOIO tvvverssenrssnrserenaaranseenss. Ushug rocznie przy czym ilos¢ ta moze ulec zmianie.

8. Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia z tytulu zwiekszenia badz
zmniejszenia ilosci przedmiotu zamowienia.

N o

§2
Oswiadczenia i Zobowiazania

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé za jakosé wykonywanych ustug, o ktérych
mowa w § 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonania ustug okreslonych w §1 zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej, przy zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie,
poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z badaniami
objetymi niniejsza umowa, zgodnie z obowigzujacymi wymogami i standardami na zasadach
wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz warunkami okreslonymi przez NFZ.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela 12 miesiecznej, pelnej gwarancji jakosci wykonanych usiug
w zakresie protetyki i ortodoncji. Gwarancja biegnie od dnia odbioru kompletnej ustugi.

4. Przepisy dotyczace gwarancji nie wylaczaja uprawnien Udzielajacego Zaméwienia z tytulu
rekojmi ani odpowiedzialnosci Przyjmujacego Zamowienie wynikajacej z niniejszej umowy oraz
przepiséw obowiazujacego prawa.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze dysponuje odpowiednia liczba personelu
o kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach koniecznych do wlasciwego wykonania ustug
bedacych przedmiotem zaméwienia.

6. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze minimalna liczba os6b realizujaca zamoéwienie to
............... osoby.

7. Przyjmujacy Zmeéwienie oswiadcza, iz miejsce §wiadczenia ustug, warunki lokalowe,
wyposazenie w sprzet i aparature medycznag jest zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami
prawa, w tym NFZ, ktére pozwola na realizacje pelnego zakresu badan objetych przedmiotowag
umowa,



8.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie¢ do dokladnego i systematycznego prowadzenia
dokumentac_u medyczne_] zgodnie z przepisami, a w szczegélnosci zgodnie z wymogami
okreslonynn przez NFZ.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania i zapewnienia przestrzegania przez

, osoby reahzujace zamoéwienie:

a)’ tajemnicy zawodowej i etyki diagnosty;
bh) praw Pacjenta;
c) standardéw i procedur udzielania $wiadczeni zdrowotnych;
d) ochrony danych osobowych;
e) rezimu sanitarnego;
przepiséw obowiazujacego prawa.

10. Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje sie wywiazaé wobec swoich pacjentéw z wszelkich

obowiazkéw informacyjnych zwiazanych z wykonywaniem przez Przyjmujacego Zaméwienie
swiadczen okreslonych niniejsza umowa.

11. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do nie naklaniania pacjentow Udzielajacego

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zaméwienia do zmiany osrodka leczniczego, jak rowniez do nie reklamowania wsréd ww.
pacjentow innej jednostki.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia przedmiotu umowy,
o ktérym mowa w § 1 i nie moZe powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim bez pisemnej
zgody Udzielajacego Zamdwienie.

W przypadku probleméw z wykonaniem ustugi Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego Zamoéwienia telefonicznie oraz
pisemnie (wiadomo$é mailowa na adres stomatologia@zoz-mswia-lodz.pl)

Proces wlaéciwe] realizacji umowy, w tym rozliczen w imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie
nadzorowad BEAZIE i e ettt e s sr e e e e e tel.
............................. AATES TNAIIOWY ..oieveieiniiiierir i st e e st bbb nesna s sbaasna e s aeaaanas
Uslugi objete oferta Przyjmujacego Zamoéwienie jest ustuga kompletna. Jezeli istnieje
koniecznosé jej powtdrzenia po stronie Przyjmujacego Zlecenie cena za usluge okreslona
w zalgczniku nr 2 do umowy obejmuje jej powtérzenie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do dokonania wplsu na Portalu Swiadczeniodawcy
o informacje o wykonywanym podwykonawstwie, nie péiniej niz w terminie 14 dni od
podpisania niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do nalezytej ochrony danych osobowych
przetwarzanych w ramach niniejszej umowy na warunkach i zgodnie z umowsa.
§3
Odpowiedzialnosé

Strony ponosza solidarna odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug, chyba
ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamoéwienie umy$lnie, badz jest wynikiem
zaniedbania obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zaméwienie.

Przyimujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej minimalna suma gwarancyjna jest
zgodna z obwiszujacymi przepisami prawa. Kopia polisy stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy.

Przyimujacy Zaméwienie zobowigzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpdzniej 1 dnia przed zakoficzeniem okresu obowiazywania
poprzedniej umowy OC.

Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w § 3 ust.3, rozumie¢ nalezy zlozenie do Dzialu
Organizacji i Nadzoru Udzielajacego Zamodwienia kserokopii polisy potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginalem oraz przeslanie jej na adres mailowy: dyrekcia@zoz-mswia-lodz.pl wraz
z informacja 0 numerze umowy,

Brak udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z wymaganiami niniejszej
umowy skutkuje powstaniem po stronie Udzielajacego Zamoéwienie uprawnienia do rozwigzania
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§4
Okres Obowigzywania

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

§65
Warunki Platnosci
Udzielajacy Zamodwienia zobowiazuje sie zaplacié Przyjmujacemu Zamodwienie wynagrodzenie
stanowigce iloczyn ilosci ustug wykonanych na podstawie skierowania o ktérym mowa w § 1
umowy oraz ceny jednostkowej za usluge zgodnie z przedstawiong oferta, ktdéra stanowi
Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje Udzielajacemu Zaméwienia niezmiennosd¢ cen badan
w trakcie trwania umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest =zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem
zawierajacym liste pacjentéw dla ktérych wykonano ustuge (imie, nazwisko, PESEL), daty
wykonywania ustugi i nazwisko lekarza kierujacego, rodzaj i cene wykonanej ushugi oraz ilosé
i wartoa¢ ustug za dany miesiac do 5. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktorym
wykonane byly ustugi.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest w przypadku realizacjii na rzecz SP Z0OZ MSWiA
w Lodzi prac objetych niniejszg umowsg wystawiaé faktury dla danej umowy odrebnie
z dodatkowym oznaczeniem ,NFZ". Faktury przesylane beda na adres mailowy: dyrekcja@zoz-
mswia-lodz.pl

Zaptlata za ushugi wykonane przez Przyjmujacego Zaméwienie, okreslone w § 1 umowy, nastapi
przelewem w terminie 30 dni od daty wystawienia prawidlowej faktury VAT i zaakceptowanej
przez Udzielajacego Zamowienie faktury VAT.

Za date uregulowania nalezno$ci uwaZza sie dzief obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamoéwienie.

Wynagrodzenie o ktérym mowa w § 5 wyczerpuje calo$é zobowiazan finansowych Udzielajacego
Zamodwienia wzgledem Przyjmujacego Zaméwienie wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.
Strony zgodnie postanawiaja, iz dla zapewnienia realizacji niniegjszej umowy zastrzegaja, ze
naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonywania jej postanowiefi
majacych charakter zobowiazad niepienieZnych nastepowaé bedzie poprzez zaplate okreslonej
sumy pienieznej na zasadach wskazanych ponizej.

Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku, gdy okreslona w poszczegdlnych punktach § S
ust. 9 ninigjszej umowy suma pieniezna nie bedzie odpowiadala wysokosci realnie poniesionej

-przez Udzielajacego Zamoéwienie szkody, bedzie on uprawniony do dochodzenia odszkodowania

na zasadach ogélnych.

Strony zgodnie postanawiaja, iz Udzielajacy Zamoéwienie uprawniony jest do dochodzenia od

Przyjmujacego Zamédwienie nastepujacych kar umownych:

a} niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmictu niniejszej umowy w wysockosci 20%
wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac za kazdy stwierdzony przypadek,

b) za opé6znienia w wykonaniu przedmiotu umowy zgodnie z § 1 ust. 4 w wysokosci 3%
wynagrodzenia brutto za poprzedni miesige za kazdy dzien opdéznienia,

c) odstapienie od umowy z winy Przyjmujacego Zamowienie w wysokosci 10 000,00 zt (dziesiec
tysiecy zlotych).

d) w przypadku wystapienia okolicznoéci opisanych w § 2 ust. 2, 5-13 w wysokosci 5%
wynagrodzenia brutto za poprzedni miesiac za kazdy przypadek wystapienia,

e) w przypadku naruszenia danych osobowych w pelnej wysokosci szkody wynikajacych
z przedmiotowego naruszenia

f)} w przypadku rozwiazania umowy w trybie natychmiastowym z przyczyn, o ktérych mowa w §
7 ust.l - w wysokosci 100% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesiacu
bezposrednio poprzedzajacym miesiac, w ktérym rozwiazano umowe bez zachowania ckresu
wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu zaméwienie réwnowartosci

kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem postanowien niniejszej

umowy, ktére skutkuja wadliwym wykonywaniem lub nie wypelnianiem warunkéw umowy

taczacej Udzielajacego Zamoéwienie z NFZ.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu zaméwienie réwnowartosci

kar finansowych i innych kosztéw poniesionych przez Zamawiajacego w zwiazku z naruszeniem

Przez Przyjmujacego Zaméwienie obowiazujacych przepisow prawa z zakresie ochrony danych

osobowych,

Wystanie na adres do kontaktu wskazany w umowie powiadomienia o naliczeniu i wysokoéci

kary umownej skutkuje obowiazkiem jej zaplaty w terminie 21 dni liczonych od daty

wystawienia. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do potracenia nieuregulowanych

kar umownych z naleznosci dla Przyjmujacego Zamdwienie. Obciazonemu kara przystuguje

odwotanie sie od naliczonej naleznoéci w ciagu 14 dni od daty otrzymania noty obciazeniowej.

Odwolanie winno mie¢ forme pisemna pod rygorem niewaznodci i powinno zawierac

uzasadnienie okolicznoéci potwierdzajacych niezasadnoséé naliczonych kar umownych.

Udzielajacy zamowienie moze dokonaé potrgcenia kar umownych, odszkodowarn oraz Kar

finansowych zastosowanych przez NFZ z wierzytelnosciami przystugujacymi Przyjmujacemu

Zaméwienie z tytulu wykonania niniejszej umowy.

Udzielajacy zamowienie poinformuje Przyjmujacego zamowienie o wszelkich

nieprawidlowoéciach w realizacji niniejszej umowy, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

Kary umowne moga podlegaé sumowaniu,.

Przyjmujacy Zaméwienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe za kazdy dzied zwloki w zaplacie za

fakture VAT,



18. W przypadku nie przystapienia do wykonania $wiadczenia (odbioru materiatu do realizacji
przedmiotu umowy) przez Przyjmujacego Zlecenie, a takze w przypadku niewywiazania si¢
przez Przyjmujacego Zamoéwienie z terminéw czasowych, okreslonych w § 1 ust. 4 umowy i
zalaczniku nr 2, Udzielajacemu Zamoéwienie przyshuguje prawo zaméwienia realizacji zleconej
ushugi w innym podmiocie i obcigzenia kosztami ustugi Przyjmujacego Zaméwienie,

19. Udzielajacy Zaméwienie moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych, gdy wartosé
szkody przekracza wartodé natozonych kar umownych.

§6
Kontrole

1. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek poddaé¢ sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i Udzielajacego Zaméwienie, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione
przez Udzielajacego Zamodwienie, w zakresie wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w
szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych Swiadczefi zdrowotnych, gospodarowania srodkami
publicznymi, prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych.

2. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi
Przyjmujacy Zaméwienie.

87
Rozwiazanie Umowy

1. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienie ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy:

a) stwierdzonego naraZenia pacjenta na utrate zdrowia lub Zycia, uszkodzenia ciala badz
rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zamoéwienie;

b) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie faktu zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnodci cywilnej, o ktérym mowa w § 3 ust.3,

c) udzielania swiadezenia niezgodnie z zadeklarowanymi w ofercie konkursowej warunkami;

d) naruszenia wymogéw NFZ, w szczegdlnosci warunkéw NFZ oraz przepiséw dotyczacych
finansowania $wiadczen ze §rodkéw publicznych,

e) gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami
NFZ;

f) niewykonania obowiazkow, o ktoérych mowa w § 2 ust. 5, 8, 9,11,12

g} gdy osoby swiadczace ustugi dla Przyjmujacego Zaméwienie utracily prawo wykonywania
zawodu,

h) w przypadku niespelniania wymagan z § 2 ust. 7

i) gdy przeciwko osobie skierowanej przez Przyjmujacego Zaméwienie do wykonania w zakresie
udzielonego zamoéwienia swiadczefn medycznych wszczeto postgpowanie dyscyplinarne lub
postepowanie karne, a Przyjmujacy Zamoéwienie nie skierowal zamiast tej osoby innego
pracownika do wykonywania zadan powierzonych niniejsza umowa,;

j umowa nie bedzie wykonywana Iub bedzie wykonywana w sposéb nienalezyty,
w szczegdlnodci ze wzgledu na powtarzajace sie i uzasadnione skargi pacjentow,
wykonywanie ustug w sprzecznoséci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

k) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zaméwienie;

1} wystapia inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowiazujacych przepisow.

2. W przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zamoéwienia z przyczyn, o ktérych mowa
w ust. 1, Przyjmujacy Zamodwienie zaplaci Udzielajacemu Zamoéwienia kare umowng
w wysokosci 100% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesiacu bezposrednio
poprzedzajacym miesiac, w ktérym rozwiazano umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Dopuszcza sie potracenie powyzszej kwoty kary umownej z wierzytelnosciami przystugujacymi
Przyjmujacemu Zamdwienie z tytulu wykonania niniejszej umowy.

3. Kazda ze stron moze rozwigzadé niniejszg umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.

4, Strony dopuszczaja mozliwosé rozwiazania niniejszej umowy za porozumieniem stron.

5. Przyjmujacy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez =zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zaméwienia zalega w platnosciami, o ktérych
mowa w § 5, za co najmniej 2 peilne okresy rozliczeniowe mimo uprzedniego pisemnego
wezwania do zaplaty w terminie co najmniej 14 dni od doreczenia wezwania.

§8
Udostepnienie danych osobowych
Udzielajacy zamowienie udostepnia Przyjmujacemu zamdwienie dane osobowe pacjentéw w zakresie
i celu zwiazanym z realizacjg niniejszej Umowy. Zakres danych obejmuje: imie i nazwisko, adres,
PESEL, data urodzenia, rozpoznanie, wyniki badan.



2. Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze spelnia warunki legalnosci przetwarzania danych osobowych
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i jest
administratorem tych danych w rozumieniu powotanych przepisow.

3. W momencie udostepnienia danych osobowych przez Udzielajacego Zamowienia, odrebnym
administratorem danych osobowych staje sie Przyjmujacy Zamowienie.

4. Dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu wykonywania zawartej pomiedzy Stronami niniejszej
Umowy oraz w zakresie niezbednym do wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie obowiazkow
z niej wynikajacych oraz wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych z zachowaniem
szczegdlne] starannosci w celu ochrony interesow osob, ktorych dane dotycza oraz z
poszanowaniem ich praw okreslonych w RODO, a takie do zachowania w tajemnicy
udostepnionych danych osobowych.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zabezpieczenia danych przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym oraz realizacji innych obowiazkéw spoczywajacych na Przyjmujacym
Zamoéwienie jako administratorze danych w rozumieniu RODO, w tym przede wszystkim
obowigzkow informacyjnych wobec oséb, ktérych dane dotycza.

7. Strony oswiadczaja iz kazda z nich jako odrebny administrator danych osobowych udostepnionych
przez Udzielajacego Zamowienia Przyjmujacemu Zamowienie przestrzega obowiazujacej regulacji
prawnej w zakresie ochrony danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781).

§9
Postanowienia Koficowe

1. Strony postanawiajg, ze Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa dokonywac¢ czynnosci
skutkujacych bezposrednim lub posrednim przeniesieniem wynikajacych z niniejszej umowy
wierzytelnosci  przyslugujacych Przyjmujacemu Zamoéwienie w stosunku do Udzielajacego
Zamoéwienie bez jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznosci, w szczegdélnosci Przyjmujacy
Zamowienie nie ma prawa bez zgody Udzielajacego Zamowienie oraz bez spetnienia warunkow
wynikajacych z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa dokonywac¢ przelewu
wierzytelnosci ani ustanawiac¢ ograniczonych praw rzeczowych na wierzytelnosciach. Dokonanie
ww. czynnosci bez zgody Udzielajacego Zamowienie bedzie skutkowac rozwigzaniem umowy w
trybie natychmiastowym i obowiazkiem zaptaty przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienie kary umownej w wysokosci rownowartosci przeniesionej/obciazonej
wierzytelnosci.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie wzgledem Udzielajacego Zamowienie do nie
przyjmowania bez jego zgody, od osob trzecich, zadnych zabezpieczen wierzytelnosci
przyshugujacych Przyjmujacemu Zamowienie  wzgledem  Udzielajacego  Zamowienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegdlnosci Przyjmujacy Zamowienie nie przyjmie bez
zgody Udzielajacego Zamoéwienie poreczenia za dlug Udzielajacego Zamowienie wynikajacy
z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpieczenia wierzytelnosci bez zgody Udzielajacego Zamowienie
bedzie skutkowac¢ rozwigzaniem umowy w trybie natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez
Przyjmujacy Zamowienie na rzecz Udzielajacego Zamowienie kary umownej w wysokosci
rownowartosci poreczenia lub przyjetego w innej formie zabezpieczenia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
pozyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

5. Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:

a) Kodeksu Cywilnego,

b) Ustawy o dzialalnosci leczniczej,

c¢) Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza,

d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania .

7. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze
Stron.
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