Muszyna, dnia 06 listopada 2025 r.

SPZP0Z.4240.5.2025

Szczegbtowe warunki konkursu ofert
na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w ramach:
PORADNIA STOMATOLOGICZNA

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej w Muszynie
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna
NIP: 734-26-95-888 REGON: 491974204
tel. 18 471 4037 e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej w Muszynie zaprasza do sktadania ofert i wziecia udziatu w konkursie
ofert na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Muszynie.

Podstawa prawna konkursu

Postepowanie konkursowe Konkursu prowadzone jest w oparciu o:

ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2 2025 r., poz. 450 t.j. z pozn. zm.),

ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2025 r.,
poz. 1461 t.j. z pdzn. zm.), przy odpowiednim zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 iart. 154 ust. 1i 2

ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 pazdziernika 2017 r. (Dz.U. z 2025 r., poz. 515 t.j. z pdzn. zm.)

Regulamin Pracy Komisji Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz SPZPOZ w Muszynie wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora,

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. 2 2025 r., poz. 615 t.j. z pdzn.zm.).

Zarzadzenia i szczegétowe materiaty informacyjne Prezesa NFZ dotyczgce Swiadczen w zakresie Leczenie stomatologiczne,
Postanowienia zawarte we wzorze umowy Udzielajagcego zamdwienia,

Regulacje wewnetrzne, z ktorymi Oferent moze zapoznacd sie w siedzibie zamawiajgcego.
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Przedmiot zamdwienia

Przedmiot zamdwienia obejmuje swiadczenia zdrowotne:
W RAMACH: PORADNIA STOMATOLOGICZNA
W ZAKRESIE:

O PRACE PROTETYCZNE

Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sie podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza i osoby fizyczne legitymujace sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do realizacji zadania w okreslonym zakresie zgodnie z wymaganiami okreslonymi ponizej:

Minimalne wymagane kwalifikacje Rodzaj $wiadczeri
Lp. Zakres A o
Przyjmujgcego zamdwienie zdrowotnych
1 Prace protetyczne Technik dentystyczny Swiadczenie ustug przez pracownie protetyczng

Warunki czasowe

Pracownia protetyczna zobowigzuje sie do wykonania kazdego zleconego etapu prac protetycznych w terminie do 5 dni roboczych, liczac
od dnia ztozenia zamdwienia. Dostawa wykonanej pracy musi nastgpic¢ nie pézniej niz do godziny 8:00 w pigtym dniu roboczym. Termin
ten jest obowigzujacy i stanowi warunek realizacji zamodwienia.

Miejsce dostawy wykonanej pracy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie,
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna — |l pietro — Poradnia stomatologiczna.

Etapy prac

Zakres prac protetycznych podlega etapowemu wykonaniu i obejmuje nastepujgce czynnosci:
— wykonanie wzornika zwarciowego,
— wykonanie tyzki indywidualnej,
— ustawienie zebdw w prébnej protezie,
— wykonanie protezy elastycznej, szkieletowej lub akrylowej,
— ostateczne wykonczenie protez,
— odlew materiatu pod most, korone lub proteze szkieletowg,
— wykonanie wkfadu koronowo-korzeniowego,
— napalanie porcelany lub natozenie innego materiatu licujacego,
— wykonanie prostego mostu adhezyjnego (kompozytowego),
— wykonanie licowki, korony petnoceramicznej lub korony metalowej,
— sklejenie ptyty protezy,
— dostawienie zeba lub klamry.
Kazdy etap realizowany jest zgodnie z przekazanym zleceniem. Niedotrzymanie terminu wykonania lub nienalezyte wykonanie
ktéregokolwiek z etapdw skutkowac bedzie odmowg zaptaty za dany etap pracy.

Warunki gwarancji

Pracownia protetyczna przyjmuje na siebie wszelkie prawa i obowigzki zwigzane z wykonaniem pracy u pacjenta oraz udziela gwarancji
na wykonane prace protetyczne na nastepujacych zasadach:

— 12 miesiecy — dla prac protetycznych ruchomych (m.in. protezy akrylowe),

— 5 lat — dla uzupetnien wykonanych na bazie tlenku cyrkonu (gwarancja dotyczy podbudowy, z wytaczeniem materiatow
licujacych).
W okresie obowigzywania gwarancji zardwno pracownia protetyczna, jak i lekarz stomatolog sg zobowigzani do nieodptatnego
wykonania ewentualnych poprawek lub ponownych prac wynikajgcych z uznanych wad wykonania. Strony nie dochodza w tym czasie
roszczen odszkodowawczych wzgledem siebie, przyjmujac zasade wzajemnej odpowiedzialnosci za jako$¢ swiadczenia.

Termin realizacji umowy

Okres obowigzywania umowy: od 26 listopada 2025 r. do 31 grudnia 2026 r. z mozliwoscig przedtuzenia.
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Wymagane dokumenty

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Dokumenty wymagane od Oferenta:

1.

Nouhswen

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 2,

Oswiadczenie oferenta dotyczgce akceptacji warunkéw konkursu — zatgcznik nr 3,

Projekt umowy — zatgcznik nr 4,

Klauzule informacyjng — zatacznik nr 5,

Kserokopie dyplomdw kwalifikacyjnych,

Kserokopie zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
Kserokopie zaswiadczeri o uzyskaniu dodatkowych kwalifikacji i uprawnien.

Oferent moze ztozy¢ inne dokumenty oraz informacje mogace mie¢, jego zdaniem wptyw na merytoryczng wartosc¢ oferty.

Zasady oceny oferty

Ocena spetnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez Oferenta dokumentdw przy zastosowaniu
formuty ,spetnia”, ,nie spetnia”. Oferty nie spetniajgce wymagan zostang odrzucone.

W przypadku posiadania przez Oferenta kwalifikacji zawodowych i uprawnien wyzszych niz okreslone w Przedmiocie zamdwienia
oferte uwaza sie za ,spetniajgcg wymagania” z zastrzezeniem wymaganych dokumentéw.

Kryterium oceny oferty

Cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych — 100%.

Jednoczesnie zastrzega sie, ze oferta moze nie zosta¢ wybrana, jezeli proponowana przez Oferenta cena przekroczy srodki
pieniezne przewidywane na ten cel przez Udzielajacego zamdwienia.

Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie z wybranymi oferentami negocjacji w celu ustalenia ceny i liczby $wiadczen.

Sposoéb przygotowania oferty

Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na
,Formularzu Ofertowym” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentow, zgodnie z warunkami
okreslonymi w niniejszym konkursie.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez
Oferenta lub osobe prawne umocowang do zaciggniecia zobowigzan w imieniu Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta.

Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej wtasciwym opisem: ,Konkurs na udzielenie zamoéwienia na swiadczenia
zdrowotne wykonywane na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie w ramach —
... W zakresie — ...”, zgodnie z Wzorem opisu na koperte, ktory stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego dokumentu. Opis nalezy
wydrukowac¢ a nastepnie naklei¢ na koperte.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta i zgodnie z opisem wymaganym w niniejszych warunkach
konkursu, nalezy ztozy¢ do dnia 13 listopada 2025 r. do godz. 129:

o W budynku SPZPOZ w Muszynie (parter — biuro administracji),

o lub przesta¢ pocztg tradycyjng na adres: SPZPOZ w Muszynie, ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona oferentowi bez otwierania.
Celem dokonania zmian, badZ poprawek oferent moze wycofa¢ ztozong wczesniej oferte i ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem
zachowania wymaganego terminu.
Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko oferenta.
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Miejsce, termin, tryb otwarcia oraz oceny ofert

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego,
w dniu 13 listopada 2025 r. 0 godz. 1230. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym, w siedzibie
placowki.

W czasie czesci jawnej konkursu nastgpi komisyjne stwierdzenie:
— prawidtowosci ogtoszenia konkursu,

— liczby otrzymanych ofert,

— waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu ofert.

W czesci posiedzen zamknietych konkursu, Komisja stwierdza:

—  ktédre z ofert spetniajg warunki konkursu,

—  ktére z ofert podlegajg odrzuceniu,

— przyjmuje do protokotu wyjasnienia zgtoszone przez Oferentow,
— wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Udzielajgcy zamowienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéow do podpisania umow.
Tryb udzielania wyja$nien oraz skarg dotyczacych otrzymanych warunkéw konkursu ofert

Oferent moze zwracac sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie dotyczgce wszystkich watpliwosci oraz w celu uzyskania koniecznych
informacji zwigzanych z niniejszym konkursem, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie na pismie.
Osobg upowazniong do kontaktu z Oferentami jest: Adrianna Krél — Dyrektor SPZPOZ w Muszynie.

Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom

— W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu zakoriczenia postepowania
oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

— Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu. W
przypadku stwierdzenia przez Komisje oczywistej bezzasadnosci protestu postepowanie nie ulega zawieszeniu.

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

— Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Komisja niezwtocznie zamieszcza na tablicy ogtoszer oraz na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienia.

— Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora SPZPOZ w Muszynie, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie
podlega odrzuceniu.

— Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Zawarcie umowy

— Zawarcie umowy o realizacje Swiadczenia zdrowotnego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej nastgpi w terminie
do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu, z zastrzezeniem wniesienia odwotania.

— Oferenci, ktérych oferty uznane zostang za najkorzystniejsze bedg powiadomieni o miejscu i terminie podpisania umowy.

— Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata przyjeta uchyli sie przed zawarciem umowy, Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejszg oferte
sposrdéd pozostatych ofert uznanych za wazne.

— Wzdr umowy stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszych Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

Muszyna, dnia 06 listopada 2025 .
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