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Zdrowotnej w Zielonce

NUMER SPRAWY: 2/KO/2026

CZERWIEC 2026

str. 1/17




Rozdziat . PODSTAWA PRAWNA

Do przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert stosuje sie nastepujgce przepisy:

1. art. 26, art. 26ai art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2. art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1,
2i4-6,art. 152, art. 153iart. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (przy czym prawa i obowigzki
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

Rozdziat Il. INFORMACJE OGOLNE

1. INFORMACIJA O UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA.
Miejska Przychodnia Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

tel. 22 763-57-90; fax 22 763-57-91

e-mail: moz@spzozzielonka.pl

Godziny pracy 6:30 — 18:00 od poniedziatku do pigtku

Adres strony internetowej: www.spzozzielonka.pl

Adres strony internetowej prowadzonego postepowania: https://spzoz-
zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

Na tej stronie udostepniane bedg zmiany i wyjasnienia tresci Szczegdtowych Warunkéw
Konkursu Ofert, zwanych dalej ,SWKO” oraz inne dokumenty zamdwienia bezposrednio
zwigzane z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia. Przyjmujacy zamdwienie
pobierajacy SWKO z wyzej podanej strony internetowej sg zwigzani wszelkimi wyjasnieniami
i zmianami jej tresci.

Rozdziat Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

l. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

wykonywania ustug protetycznych dla pacjentow Miejskiej Przychodni Zdrowia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce.

2. Szczegétowy opis zawarto w ,,Zestawienie ustug protetycznych” stanowigcym zatgcznik nr 1
do projektu umowy oraz w Projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWKO.

3. Realizacja $wiadczen, stanowigcych przedmiot konkursu, bedzie nastepowata w siedzibie
Przyjmujgcego zamodwienie, przy uzyciu materiatéw zakupionych we wtasnym zakresie
przez Przyjmujgcego zamowienia. Materiaty i narzedzia niezbedne do wykonania
Swiadczen posiada¢ bedg stosowne atesty i certyfikaty wynikajagce z powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa oraz standardéw postepowania medycznego.

4. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega, ze w okresie obowigzywanie umowy, podane
szacunkowe ilosci badan, mogg ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb zgtaszanych przez
lekarzy MPZ SPZOZ w Zielonce. W przypadku gdy zlecone badanie nie zostatyby ujete
w zatgczniku Nr 1 do SWKO, Udzielajgcy zamowienia zwrdci sie o jego wykonanie
do Przyjmujgcego zamdwienia.
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. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej stosownie do przepisdw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

6. W przypadku realizacji przez oferenta Swiadczenia o podwyzszonym stopniu trudnosci lub
w razie zaistnienia istotnych watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych oferent
zobowigzany jest kazdorazowo zasiegnga¢ opinii kierownika poradni stomatologicznej

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisami BHP i innymi przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa

8. Nazwy i kody opisujgce przedmiot zamodwienia okreslony we Wspdlnym Stowniku
Zamowien:

Specjalistyczne ustugi medyczne KOD CPV 85121200-5
Protezy zebowe KOD CPV 33138100-7

9. Szczegdtowe warunki wykonywania Swiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia okresla

projekt umowy stanowigcy zatgcznik do SWKO.

Il. TERMIN WYKONANIA
Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych obowigzywaé bedzie od dnia zawarcia umowy
do dnia 31.12.2027 r.
Rozdziat Ill. OFERTA CZESCIOWA | WARIANTOWA
I.  OFERTA CZESCIOWA
Udzielajgcy zamodwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Przedmiot zamdwienia jest niepodzielny.
1. OFERTA WARIANTOWA
Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Oferty zawierajgce rozwigzania wariantowe zostang odrzucone.
Rozdziat IV. WARUNKI UDZIALU STAWIANE OFERENTOW
l. WARUNKI UDZIAtU OFERENTA W KONKURSIE
1. O udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu,

moze ubiegaé sie Oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania s$wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem bedacy:

a) podmiotem prowadzgcym dziatalno$é gospodarcza,

b) osobg legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert tj. z zakresu technik
dentystyczny / protetyk,

c) podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ polegajaca na produkcji urzadzen instrumentow
oraz wyrobéw medycznych i dentystycznych ktéry posiada personel, doswiadczenie
i wiedze oraz odpowiednie warunki finansowe, pozwalajace na wykonywanie swiadczen
dla Udzielajgcego zamowienie w zakresie opisanym w niniejszym SWKO oraz zgodne
z warunkami podpisanej umowy,

d) o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu nie
moze ubiegac sie oferent, ktéry prowadzac indywidualne przedsiebiorstwo podmiotu
leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego w formie spétki
cywilnej zawart jako $wiadczeniodawca umowe o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
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z Narodowym Funduszem Zdrowia,

e) Udzielajgcy zamdwienie wymaga, aby przez caty okres trwania umowy oferent posiadat
wazng umowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania
umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie
zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié
ciggtosc ubezpieczenia,

f) przedmiot zamdwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez oferenta.

Il.  WARUNKISTAWIANE OFERENTOM W KONKURSIE
1. Swiadczenia realizowane beda w siedzibie oferenta przy uzyciu materiatéw zakupionych

przez oferenta we wtasnym zakresie. Dopuszcza sie cze$ciowe podwykonawstwo prac
frezowanych/petnoceramicznych i wspoétprace z innymi podmiotami gospodarczymi tylko
podczas wykonywania prac protetycznych skomplikowanych jak np. w systemie CAT/CAM,
za ktore petng odpowiedzialnos¢ materialng i prawng bedzie ponosit wybrany Oferent.
Materiaty i narzedzia niezbedne do wykonania swiadczen posiadaé beda stosowne atesty
i certyfikaty wynikajace z powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz standardéw
postepowania medycznego, z wykorzystaniem sprzetu i wyposazenia zgodnych
z wymaganiami okreslonymi przepisami prawa przedmiotowym zakresie.

2. Realizacja swiadczen protetycznych bedacych przedmiotem konkursu odbywaé sie bedzie
na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik numer 2 do SWKO.

3. Swiadczenie bedy realizowane w dni robocze, przy czym termin wykonania kolejnych
poszczegblnych etapdw, swiadczenia nie moze by¢ dtuzszy niz 7 dni roboczych od dnia
otrzymania przez Oferenta zlecenia wykonania $wiadczenia na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia lub od dnia zlecenia kolejnego etapu pracy (w szczegdlnych przypadkach
przedtuzenie terminu mozliwe jest po wczesniejszym uzgodnieniu z Udzielajgcym
zamowienia).

4. Znajomos¢ przestrzeganie praw pacjenta.

5. Rzetelne wykonywanie swiadczen, z wykorzystaniem wiedzy, umiejetnosci medycznych oraz
postepu w tym zakresie, a takze wtasciwych warunkéw technicznych.

6. Wraz z kazdym wyrobem protetycznym, powstatym wskutek udzielenia s$wiadczen
protetycznych. Oferent zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamoéwienie oryginat
oswiadczenia, potwierdzajgcego, ze wyrdb ten spetnia odnoszace sie do niego wymagania
zasadnicze, wstawionego przez Oferenta zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa, w tym przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach
medycznych.

Ocene spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu ,Udzielajgcy zamdwienia” przeprowadzi
na podstawie o$wiadczenia i dokumentow, metodg spetnia/nie spetnia.

Rozdziat V. POROZUMIEWANIE SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW
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1. Postepowanie konkursowe jest prowadzone w jezyku polskim z zachowaniem formy

pisemnej (elektronicznej).

Korespondencje do Udzielajgcego zaméwienia nalezy kierowaé poprzez strone prowadzonego

postepowania https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338 lub na e-

mail: zamowienia@spzozzielonka.pl i na adres wskazany w Rozdziale | z dopiskiem ,,Konkurs
Ofert Nr 2/KO/2026".
2. Udzielajgcy zamowienia korespondencje do Oferentéw bedzie kierowat na wskazany przez

nich e-mail w tresci oferty lub poprzez strone prowadzonego postepowania https://spzoz-

zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338 .

3. Udzielajacy zamédwienia nie przewiduje sposobu komunikowania sie z Wykonawcami w inny

sposéb niz wskazany w SWKO.

4. Za date ztozenia oferty, przekazania wnioskéw, zawiadomien, dokumentéw elektronicznych,

oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub oswiadczer oraz innych informacji

przyjmuje sie date ich przekazania na platforme zakupowg Udzielajagcego zamdwienia.

Za date ztozenia oferty w formie papierowe] przyjmuje sie date wptywu do Sekretariatu

Miejskiej Przychodni Zdrowia SPZOZ w Zielonce.

Rozdziat VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ
CALEGO POSTEPOWANA ORAZ WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ CAtEGO

POSTEPOWANIA

1.

Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwracac
sie do Udzielajagcego zamodwienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujgc swoje zapytania
na pismie na adres mailowy zamowienia@spzozzielonka.pl lub na poprzez strone

prowadzonego postepowania https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-
procedure/1/186338
Pisemna odpowiedZ zostanie zamieszczona na stronie internetowej prowadzonego

postepowania.
Udzielajgcy zamowienia nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO
w wypadku ich ztozenia w terminie pdiniejszym niz 3 dni przed wyznaczong data
otwarcia ofert.

II. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

1.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajacy
zamoéwienia moze zmodyfikowac tres¢ dokumentdw sktadajgcych sie na Szczegdtowe
Warunki Konkursu Ofert.

O kazdej zmianie Udzielajacy zamodwienia zawiadomi niezwtocznie kazdego
z uczestnikdw postepowania, zamieszczajgc informacje na stronie prowadzonego
postepowania j https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

jako komunikat publiczny.

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajagcy zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku
wszelkie prawa i zobowigzania - Oferenta i Udzielajgcego zamdwienia bedg podlegaty
nowemu terminowi.

Rozdziat VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Przyjmujgcy zamodwienie sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO.
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2. Wymagane od oferentéw dokumenty i oswiadczenia:

a) Formularz oferty wraz z oswiadczeniem Oferenta — Zatgcznik nr 1 do SWKO.

b) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy
przed uptywem terminu skfadania ofert lub aktualny wyciag z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

c) Oswiadczenie lub aktualny wycigg z wtasciwego rejestru podmiotéw leczniczych.

d) Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgca wymaganiom zawartym
w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw zdnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg dla oferentéw rozpoczynajgcych dziatalnos¢ lub w przypadku
wygasniecia dotychczasowej polisy OC

e) Wykaz o0séb przewidzianych do realizacji przedmiotu zamodwienia wraz
z dokumentami potwierdzajgcymi kwalifikacje zawodowe oséb wskazanych w ofercie
jako wykonujgcych swiadczenia (kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem) —
Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do projektu umowy.

f) Zestawienie ustug protetycznych — Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do projektu umowy.

g) Petnomocnictwo do dziatania innej osoby w imieniu Przyjmujgcego zamodwienie
(jezeli dotyczy).

Petnomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w takiej samej formie,

jak sktadana oferta (tj. w formie papierowej). Dopuszcza sie takze ztozenie elektronicznej

kopii (skanu) petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie
elektronicznego poswiadczenia sporzadzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia

14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, ktére to poswiadczenie notariusz opatruje

kwaliflkowanym podpisem elektronicznym, badZz tez poprzez opatrzenie skanu

petnomocnictwa sporzgdzonego uprzednio w formie pisemnej kwalifikowanym podpisem.

Elektroniczna  kopia  petnomocnictwa nie  moze  byé uwierzytelniona  przez

upetnomocnionego.

h) Liste podwykonawcéw wraz danymi kontaktowymi — jezeli dotyczy.

3. Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej
przez oferenta za zgodnos$c z oryginatem.

4. W przypadku nieztozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie ww. wymagan
Udzielajgcy zamodwienia moze wezwacé Oferentdw, ktdrzy tych dokumentéw nie ztozyli,
do ich uzupetnienia, w okreslonym terminie, pod rygorem odrzucenia ztozonej oferty.

5. Tres$¢ oferty musi odpowiadac tresci SWKO.

6. Kazdy z Oferentdow moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

7. Oferta musi obejmowaé catos¢ przedmiotu zamowienia. Oferty, ktére nie zwierajg
petnego zakresu przedmiotu zamowienia zostang odrzucone.

8. Oferte nalezy przygotowal z nalezytg starannoscig dla podmiotu ubiegajgcego sie
o udzielenie zamdwienia i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do zakonczenia
przyjmowania ofert. Zaleca sie wykorzystanie wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do
SWKO do przygotowania oferty. W przypadku gdy Przyjmujacy zamodwienie nie korzysta
ze wzoru przygotowanego przez Udzielajgcego zamowienia, w tresci oferty nalezy
zamiesci¢ wszystkie informacje wymagane w Formularzu ofertowym.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie
elektronicznej tj. podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym na stronie
prowadzonego postepowania https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-
procedure/1/186338 pod rygorem niewaznosci przez osobe (osoby) uprawnione
do sktadania oswiadczen woli ze skutkiem zaciggania zobowigzan w imieniu
Przyjmujgcego zamowienie lub w wersji papierowej podpisanej przez osobe (osoby)
uprawnione do sktadania oswiadczen woli ze skutkiem zaciggania zobowijzan
w imieniu Przyjmujgcego zamoéwienie.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z forma reprezentacji Przyjmujacego zamdwienie
okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej
Przyjmujgcego zamoéwienie albo przez upetnomocnionego przedstawiciela
Przyjmujgcego zamédwienie.

Udzielajgcy zamdéwienia wymaga, aby oferta zostata sporzadzona w jezyku polskim.
Dokumenty stanowigce zatgcznik do oferty sporzagdzone w jezyku obcym przekazuje sie
wraz ttumaczeniem na jezyk polski.

Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte powinien by¢ czytelny.

Jezeli ztozona przez Przyjmujacego zamodwienie kopia dokumentéw lub oswiadczen
bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do jej prawdziwosci,
Udzielajgcy zamdwienia zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych
dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ Udzielajagcy zamodwienia
od Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamoéwienia jednoczesnie informuje, ze Przyjmujgcy zamdwienie ubiegajgc
sie o udzielenie niniejszego zamdwienia jest zobowigzany do wypetnienia obowigzku
informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub 14 RODO wzgledem osdb fizycznych,
ktorych dane osobowe Przyjmujgcy zamowienie bezposrednio lub posrednio pozyskat
i ktéorych dane przekaze Udzielajgcemu zamédwienia, chyba ze ma zastosowanie
co najmniej jedno z wyfaczen, o ktédrych mowa w art. 14 ust. 5 RODO lub zgodnie z art.
13 ust. 4 RODO, osoba fizyczna, ktérej dane dotycza, dysponuje informacjami, o ktérych
mowa na wstepie.

W swietle powyzszego Przyjmujgcy zamodwienie, na druku Formularz ofertowy,
stanowigcego Zatacznik nr 1 do SWKO, zobowigzany jest ztozy¢é oswiadczenie
dot. wypetnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniut
Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233),
ktére Przyjmujgcy zamodwienie zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa, powinny
zostac ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,, Zatgcznik
stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng
cze$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest, wraz z przekazaniem tych informacji, wykazac¢ spetnienie przestanek
okreslonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
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17.

1.

konkurencji. Zaleca sie, aby uzasadnienie zastrzezenia informacji jako tajemnicy
przedsiebiorstwa byto sformutowane w sposéb umozliwiajgcy jego udostepnienie.

Zastrzezenie przez Przyjmujacego zamdwienie tajemnicy przedsiebiorstwa

bez uzasadnienia, bedzie traktowane przez Udzielajgcego zamodwienia jako bezskuteczne
ze wzgledu na zaniechanie przez Przyjmujgcego zamodwienie podjecia niezbednych
dziatan w celu zachowania poufnosci objetych klauzulg informacji zgodnie
z postanowieniami art. 18 ust. 3 ustawy.

Przedstawiajgc wyjasnienia i ewentualne dowody Przyjmujacy zamdwienie powinien
szczegdtowo wykazaé:

a) czy informacja stanowi informacje techniczng, technologiczng, organizacyjng
przedsiebiorstwa lub inng informacje posiadajgcg wartos$¢ gospodarczg, np. poprzez
wskazanie, ktore z podanych danych technicznych, technologicznych,
czy organizacyjnych zawarte w tych dokumentach stanowig takg wartosc,

b) czy informacja jako catos¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw
nie jest powszechnie znana osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji
albo nie jest tatwo dostepna dla takich osdb (w szczegdlnosci czy w/w informacje
nie sg dostepne na stronach internetowych),

c) czy uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzadzania nimi podjat,
przy zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci
(poprzez wskazanie sposobu ochrony fizycznej dokumentéw np. monitoring, sejfy
oraz ochrony prawnej np. umowy cywilnoprawne z pracownikami dot. zachowania
tajemnicy, odpowiednie akty wewnetrzne dotyczace obiegu dokumentéw),

d) czy wykorzystanie lub ujawnienie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa nastepuje za zgoda uprawnionego do korzystania z informacji lub
rozporzadzania nimi i nie narusza obowigzku ograniczenia ich wykorzystywania lub
ujawniania wynikajgcego z ustawy, czynnosci prawnej lub z innego aktu

INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU KTORYCH
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z PRZYJMUJACYMI
ZAMOWIENIE ORAZ INFORMACIJE O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH
| ORGANIZACYINYCH SPORZADZANIA, WYSYLANIA | ODBIERANIA KORESPONDENCII
ELEKTRONICZNE)J

W konkursie ofert komunikacja miedzy Udzielajgcym zaméwienia a Przyjmujacym
zamoOwienie odbywa sie drogg elektroniczng przy uzyciu systemu udostepnionego
na stronie https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

(zwanym dalej Systemem) Ilub w przypadku pytad na adres mailowy
zamowienia@spzozzielonka.pl |

Przyjmujgcy zamodwienie zamierzajgcy wzigé udziat w postepowaniu o udzielenie

zamowienia publicznego, musi posiadaé konto w Systemie.

Wymagania dotyczgce zasad rejestracji oraz minimalnych parametréw technicznych

wymaganych od Przyjmujgcego zamowienie przy wykorzystywaniu systemu

do elektronicznej komunikacji z Przyjmujgcymi zamdwienie.

1) Oferta wraz z zatgcznikami musi zostaé ztozona w formie elektronicznej (podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym). Przekazanie oferty wymaga
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od Przyjmujgcego zamodwienie zarejestrowania sie izalogowania w Systemie,

zgodnie z ponizszg kolejnoscig.
Przyjmujgcy zamodwienie po wybraniu opcji ,przystgp do postepowania” zostanie
przekierowany do strony https://oneplace.marketplanet.pl, gdzie zostanie powiadomiony
o mozliwosci zalogowania lub zatozenia bezptatnego konta. Rejestracja Przyjmujacego
zamoOwienie w Systemie nastepuje automatycznie poprzez weryfikacje adresu e-mail
podanego przez Przyjmujgcego zamowienie w formularzu rejestracyjnym.
W uzasadnionych przypadkach (np. wprowadzenie danych niezgodnych z danymi
rejestrowymi) weryfikacja danych Przyjmujgcego zamdwienie moze trwaé¢ maksymalnie
do 2 dni roboczych. Majac to na uwadze, Udzielajgcy zamowienia zaleca Przyjmujacym
zamowienie uwzglednienie czasu niezbednego na rejestracje w procesie ztozenia Oferty

w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej.

2) Udzielajgcy zamodwienia w ponizszej tabeli wskazuje informacje dotyczgce Systemu,

o ktérych mowa w art. 67 Ustawy:

Opis

Wymaég

Przekazywanie Ofert, wnioskdw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia

Niezbedne wymagania
sprzetowo-
aplikacyjne, ktére musi
spetniaé komputer
Przyjmujacego
zamoéwienie

Staty dostep do sieci Internet o gwarantowane] przepustowosci nie
mniejszej niz 512 kb/s na komputer;

Komputer klasy PC lub MAC spetniajgcy wymagania zainstalowanego
systemu operacyjnego oraz wymagania uzywanej przegladarki
internetowej;

Zainstalowana dowolna przegladarka internetowa w wersji
wspieranej przez producenta obstugujgca TLS 1.2;

Witaczona obstuga JavaScript;

Zainstalowany program Acrobat Reader lub inny obstugujacy pliki
w formacie .pdf.

Dopuszczalne wielkosci
i formaty przesytanych
danych

Wielkos¢
nieprzekraczajgca 2 GB;

pojedynczego pliku zamieszczanego w  Systemie
Dopuszczalne formaty plikow: txt, rtf, pdf ,xps, odt, ods, odp, doc, xls,
ppt, docx, xlIsx, pptx, csv, jpg, jpesg, tif, tiff, geotiff, png, svg, wav, mp3,
avi, mpg, mpeg, mp4, m4a, mpeg4, ogg, ogv, zip, tar, gz, gzip, 7z, html,
xhtml, css, xml, xsd, gml, rng, xsl, xslt, TSL, XMLsig, XAdES, CAdES,
ASIC, XMLenc

Kodowanie i czas
odbioru danych

Plik zatgczony i zapisany przez Przyjmujgcego zamodwienie, widoczny
jest w Systemie, jako zaszyfrowany — format kodowania UTF8.
Mozliwos¢ otworzenia pliku dostepna jest dopiero po odszyfrowaniu
przez Udzielajgcego zamowienia po uptywie terminu sktadania ofert;
Oznaczenie czasu odbioru danych przez Platforme stanowi date oraz
doktadny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera
synchronizowanego z Gtéwnym Urzedem Miar, ktéry udostepnia
poprzez Internet ustuge umozliwiajagcg synchronizacje czasu
w systemach komputerowych z czasem urzedowym obowigzujgcym
w Polsce
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1. W przypadku skfadania wniosku lub oferty w formie elektronicznej
(podpisywania dokumentéw kwalifikowanym podpisem
elektronicznym), Udzielajgcy zamdwienia okresla niezbedne
wymagania sprzetowo-aplikacyjne  umozliwiajgce  prawidtowe
ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

e Przegladarka internetowa Microsoft Edge, Chrome, Firefox
w wersji  wspieranej przez producenta. Rekomendowang
przegladarkg do ztozenia oferty podpisanej Kwalifikowanym
Podpisem Elektronicznym jest Firefox w wersji wpieranej przez
producenta.

e Uruchomienie oprogramowania do sktadania podpisu wymaga
réwniez zainstalowania Java (licencja EPL) w wersji OpenJDK 8 lub
Java (licencja Oracle) w wersji 1.8.0 202 32 bitowej oraz 64
bitowej, pozwalajgce na przyjmowanie przez uzytkownika
sesyjnych plikéw cookie oraz obstugujgcej szyfrowanie. Konieczne
jest réwniez dodanie adresu witryny platformy eZamawiajgcy
(ezamawiajacy.pl) do wyjgtkdw (exception site list) w Javie.
Uwaga: wymaga to uprawnien administracyjnych na komputerze.

e Zainstalowanie dedykowanego komponentu Szafir SDK oraz
aplikacje Szafir Host, ktory odpowiada za obstuge funkcjonalnosci

. podpisu elektronicznego w platformie eZamawiajacy (aplikacja

Wymagania sprzetowo- . .

aplikacyjne w zakresie dostepna do pob.rarTla z poziomu Systemu). N . .

e Przed uruchomieniem platformy eZamawiajacy, w pierwszej

odpisywania Ofert
poapisy kolejnosci podtacz czytnik z kartg kryptograficzng do komputera.

Informacje dotyczgce odpowiedniego przygotowania stanowiska
znajduja sie na stronie:
e https://oneplace.marketplanet.pl/przygotuj-stanowisko-pc-

wykonujac-ponizsze-kroki

Prawidtowos¢ konfiguracji stanowiska do ztozenia oferty zaleca sie
zweryfikowac po zalogowaniu do OnePlace, po kliknieciu przycisku
,SPRAWDZ PODPIS”.

2. W przypadku skfadania wniosku lub oferty w postaci elektronicznej
(podpisywania dokumentéw podpisem osobistym), Przyjmujgcy
zamowienie musi posiadac:

e E-dowdd osobisty osoby sktadajgcej wniosek lub oferte
w Systemie;

e Wigczona w przegladarce opcja obstugi JavaScript;

e Zainstalowane na komputerze s$rodowisko uruchomieniowe
ORACLE JAVA (dla systemu Windows - w wersji 32 oraz 64 bitowej
— do pobrania ze strony producenta w sekcji Java SE Runtime
Environment 8u202 - Windows x86 Offline oraz Windowsx64, dla
systemu Mac - do pobrania ze strony producenta w sekcji Java SE
Development Kit 8u202 - Mac OS X x64; alternatywnie
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3.

do oprogramowania ORACLE - JAVA
w wersji OpenJDK)

e Zainstalowana aplikacja Szafir Host;

e Zainstalowane oprogramowanie do obstugi e-dowodu E-dowdd
menadzer dostepne na stronie https://www.gov.pl/web/e-

dowod;
e Podfaczony lub wbudowany w komputer czytnik karty e-dowdd.

Prawidtowosc¢ konfiguracji stanowiska do ztozenia oferty zaleca sie
zweryfikowac po zalogowaniu do OnePlace, po kliknieciu przycisku
,SPRAWDZ PODPIS”.
W przypadku sktadania wniosku lub oferty w postaci elektronicznej
(podpisywania dokumentéw profilem zaufanym), Przyjmujacy
zamowienie musi posiadac:
Profil zaufany osoby sktadajgcej wniosek lub oferte w Systemie.

Informacje dodatkowe

Dokumenty w formacie ,,pdf" zaleca sie podpisywac formatem PAdES;
Dopuszcza sie podpisanie dokumentéw w formacie innym niz ,,pdf",
wtedy bedzie wymagany oddzielny plik z podpisem. W zwigzku z tym
Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie zobowigzany zataczy¢ procz
podpisanego dokumentu oddzielny plik z podpisem

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Rozdziat VIII. INFORMACIJE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKEADANIA | OTWARCIA OFERT,

1. Miejsce i termin sktadania ofert:

W zamknietej kopercie opisanej nazwg i numerem konkursu ofert z adnotacja ,,Nie otwierac

przed uptywem terminu sktadania ofert” na adres:

Miejska Przychodnia Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

Sekretariat
Lub

W formie elektronicznej pod adresem:
https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

Termin sktadania ofert uptywa dnia 10.06.2026 r. do godziny 10:00

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejska Przychodnia Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

oraz

https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

Otwarcie ofert nastapi dnia 10.06.2026 r. o godzinie 10:05
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4. Uwagi:
4.1. Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofaé wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWKO terminu sktadania ofert.
4.2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data wptywu na stronie prowadzonego postepowania).
5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
5.1.Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni.

5.2.Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem ostatecznego terminu
sktadania ofert.
Rozdziat IX. SPOSOB OBLICZENIA CENY
1. Oferent za swiadczenie ustug zdrowotnych poda w ofercie szacowang cene obliczong zgodnie

z arkuszem asortymentowo-cenowym:
Sposdb obliczenia ceny ,Zestawienie ustug protetycznych” stanowigcego Zatacznik
nr 1 do Projektu umowy:
a) wartosc¢ netto jest iloczynem ilosci i ceny jednostkowej netto
b) wartos¢ brutto jest sumg wartosci netto i podatku VAT
c) Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie pozycje w Arkuszu
asortymentowo-cenowym.
d) Wyliczong wartos¢ netto, warto$¢ podatku VAT oraz warto$¢ brutto z Arkuszu
asortymentowo-cenowym nalezy wpisaé cyfrowo i stownie w Formularzu ofertowym.
e) Cena powinna by¢ tylko jedna, nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

2. Cena za Swiadczenie ustug zdrowotnych podana w ofercie musi zawiera¢ wszystkie koszty
ponoszone przez Udzielajgcego zamodwienie zwigzane zrealizacja zamodwienia przez
Oferenta.

3. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.
Cene oferent powinien skalkulowac w sposdb jednoznaczny, bez podziatu na wartosci zalezne
od wielko$ci zamdwienia. Udzielajgcy zamdwienia poprawi w ofercie oczywiste omytki
pisarskie, omytki rachunkowe, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta, ktérego oferta
zostata poprawiona.

‘ Rozdziat X. ROZLICZENIE W WALUTACH OBCYCH |

Udzielajgcy zamodwienia nie dopuszcza walut obcych w rozliczeniach z oferentem.

‘ Rozdziat XI. OCENA OFERT ORAZ OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT |

1. Ocene ofert przeprowadza¢ bedzie Komisja konkursowa powotana przez Dyrektora

Miejskiej Przychodni Zdrowia SPZOZ w Zielonce.

2. Kryteria oceny ofert sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku postepowania.

3. Oferty beda oceniane i analizowane pod katem zabezpieczenia wykonywania umowy
zawartej przez Miejskg Przychodnie Zdrowia SPZOZ w Zielonce z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

4, KRYTERIA WYBORU OFERTY.

Oferty zostana ocenione przez Udzielajacego zamoéwienia w oparciu o nastepujace kryteria

i ich znaczenie:
KRYTERIUM NR 1 - CENA

‘ Lp. ‘ Kryterium Znaczenie Maksymalna ilos¢ punktow jakie moze
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procentowe otrzymac oferta za dane kryterium
kryterium

1 Cena(C) 70 % 70 punktéw

Zasady oceny kryterium "Cena" (C).

W przypadku kryterium "Cena" oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku ilosé
punktéw wynikajgca z dziatania:

Cmin
Pi(C) = ----------- x 100 (maksymalna liczba punktéw) x 70% (waga kryterium)
Ci
gdzie:
Pi(C) ilos¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";
Cmin najnizsza cena brutto sposrdd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;
Ci cena badanej oferty brutto.

Uwaga: wartos¢ swiadczen zawiera dane szacunkowe dotyczgce wartosci $wiadczen jako moga
zostac zlecone jest to jedynie wartos¢ szacunkowa i nie stanowi ani gérnej granicy zobowigzania
Udzielajgcego zamdwienie ani tez Udzielajgcy zamdwienia nie gwarantuje, ze taka liczba
Swiadczen zostanie faktycznie przez Oferenta udzielona. Nie stanowi tez zobowigzanie oferenta
do realizacji $wiadczen o takiej wartosci. Udzielajgcy zamdwienie bedzie w toku realizacji umowy
zlecat Swiadczenia zgodnie ze swoimi potrzebami, ktére bedg wykonywane po cenach
wskazanych przez oferenta w ofercie. W przypadku zlecenia mniejszej liczby S$wiadczen
Oferentowi nie przystugujg zadne roszczenia wzgledem Udzielajgcego zamdwienie, nie okresla
on tez minimalnego poziomu realizacji umowy. Wartos¢ swiadczen wskazana w ofercie bedzie
stuzyta jedynie poréwnaniu ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.

KRYTERIUM NR 2 - Doswiadczenie

Znaczenie o, L .
. Maksymalna ilos¢ punktéw jakie moze
Lp. Kryterium procentowe , .
. otrzymac oferta za dane kryterium
kryterium
1 Doswiadczenie 20 % 20 punktéw

Oferent otrzyma 20 pkt, gdy wykaze sie co najmniej 5 letnim doswiadczeniem w zakresie
wykonywania ustug protetycznych polegajagcych na tworzeniu i naprawie uzupetnien
protetycznych na rzecz podmiotéw leczniczych.

Oferent nie legitymujacy sie okreslonym powyzej doswiadczeniem otrzyma 0 pkt.

KRYTERIUM NR 3 — Odlegtos¢ od siedziby Udzielajgcego zamoéwienia

‘ Lp. ‘ Kryterium Znaczenie Maksymalna ilos¢ punktow jakie moze
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procentowe otrzymac oferta za dane kryterium
kryterium

Odlegtos¢ od
siedziby
Udzielajacego
zamowienia (O)

10% 10 punktéw

(O) — zostanie ocenione zgodnie ze wzorem:

najkrétsza odlegtosc siedziby Przejmujgcego zamdwienie
od MPZ SPZ0Z

Liczba punktéw w kryterium = x 10 pkt.

10.

odlegtos¢ miejsca siedziby Przejmujgcego zamdwienie
od MPZ SPZ0z
w ofercie badanej

Komisja konkursowa wybierze najkorzystniejszg oferte wedtug przyjetych kryteriow
spetniajgcg warunki SWKO.

W przypadku jednakowej ilosci punktéw Komisja Konkursowa bedzie wzywac oferentéw
do negocjacji.

W toku badania i oceny ofert Komisja konkursowa moze zada¢ od oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty, w tym zaoferowanej cny.

Niniejsze zamoéwienie zostanie udzielone temu Przyjmujagcemu zamdwienie, ktérego oferta

uzyska najwyiszg liczbe punktow w ostatecznej ocenie punktowej.

W tym etapie beda rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, spetniajgce warunki
okreslone w regulaminie konkursu ofert.

Jezeli Udzielajgcy zamowienia nie moze dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej
w zwigzku ze ztozeniem ofert przedstawiajacym ten sam bilans ceny i innych kryteriow
oceny ofert, Udzielajgcy zamdwienia wezwie Przyjmujgcych zamowienie, ktérzy ztozyli
te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Udzielajagcego zamdwienia ofert
dodatkowych.

Przyjmujgcy zamodwienie, sktadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych
niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

‘ Rozdziat XIl. ODRZUCENIE OFERTY

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA ODRZUCI OFERTE:

1) ztozong przez oferenta po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywnag;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

prawa;

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

odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.
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3. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

‘ Rozdziat XIll. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

I.  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA UNIEWAZNIA KONKURS, GDY:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktéra udzielajacy zamédwienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu
(za wyjatkiem podjecia decyzji o zwiekszeniu Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie
zamowienia;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Zze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjgé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Rozdziat XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu

postepowania.

2. Orozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o konkursie ofert tj. na stronie prowadzonego postepowania.

3. Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

4. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

Rozdziat XV. ZASTRZEZENIE ORGANIZATORA KONKURSU

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw, odwotania konkursu lub

pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak rowniez do uniewaznienia
konkursu w kazdym czasie bez podawania uzasadnienia.

Rozdziat XVI. FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Strony mogg zawrze¢ umowe w terminie wczeSniejszym niz termin 7 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu, jesli na dany pakiet wptyneta tylko jedna oferta a oferent
oswiadczy, iz nie bedzie wnosit odwotania.

2. Udzielajgcy zamdwienia poinformuje o proponowanej dacie oraz sposobie podpisania
umowy.

Rozdziat XVIl. WZOR UMOWY

Udzielajgcy zamoéwienie wymaga, aby oferent zawart z nim umowe na warunkach okreslonych
we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 2 do SWKO.
Rozdziat XVIIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego

zamoOwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje protest na zasadach, o ktérych mowa w art. 153
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ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych oraz odwotanie na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1 i 2 ww. ustawy.

l. Protest.

1. W toku konkursu, do czasu jego zakorniczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Il. Odwotanie.

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do udzielajgcego zamdwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania — z zastrzezeniem rozdz. XVIl ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdziat XIX. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. ze zm.) (dalej RODO).

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Przychodnia Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce (dalej MPZ SP Z0Z), 05-220
Zielonka, ul. Mickiewicza 18, tel. (22) 76 35 790.

Inspektorem Ochrony Danych w MPZ SP ZOZ jest Pawet Piasecki, z ktorym mozina
kontaktowac sie pisemnie na ww. adres Administratora lub tel. (22) 76 35 790 badz adres e -
mail: iod@spzozzielonka.pl

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora celem zawarcia umowy i jej realizacje,

czyli zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) oraz c) RODO, gdyz przetwarzanie odbywa sie na podstawie
przepisdOw prawa, w szczegdlnosci art. 221, art. 222, art. 223 Kodeksu pracy, a takze innych
przepisow zwigzanych z obowigzkami Administratora jako pracodawcy.

Dane osobowe, niewymagane przepisami prawa, Administrator przetwarza na podstawie
dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO). Zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym
momencie, a jej cofniecie nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Dane przechowywane bedg przez czas okreslony w Kodeksie Pracy, a w przypadku rekrutacji,
przez maksymalnie 3 miesigce po terminie zakoriczenia procesu rekrutacji, chyba
ze udzielono zgody na uzycie danych w przysztych rekrutacjach. Woéwczas dane
wykorzystywane bedg do czasu jej wycofania.
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6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, jedynie podmiotom

upowaznionym na podstawie innych przepiséw prawa, np. Narodowemu Funduszowi

Zdrowia, Zaktadowi Ubezpieczenn Spotecznych, Saqdom oraz podmiotom przetwarzajagcym

dane w imieniu Administratora.

7. Maja Panstwo prawo do:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

dostepu do tresci swoich danych osobowych, tj. art. 15 RODO;

sprostowania (uzupetnienia) swoich danych, tj. art. 16 RODO;

ograniczenia przetwarzania danych, tj. art. 18 RODO;

prawo do przenoszenia danych, tj. art. 20 RODO;

prawo do sprzeciwu przetwarzania danych, zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg osoby,
tj. art. 21 RODO;

whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, w przypadku niezgodnego z przepisami prawa przetwarzania
danych osobowych, tj. art. 13 ust. 2 lit. d RODO,

w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do spetnienia przez Administratora
obowigzkdw prawnych — usuniecie danych nie zawsze bedzie mozliwe.

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

9. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;j.

‘ Rozdziat XX. INFORMACJE KONCOWE

W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisu
ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (.

ZAtACZNIKI

1. Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

2. Zatgcznik nr 2 — Projekt umowy wraz z zatgcznikami

KOMISJA KONKURSOWA:

Przewodniczacy komisji: Anna Abramczyk

Sekretarz: Matgorzata Skalinska-Truszynska

Cztonek komisji: Jakub Zielifski

str. 17/17



Numer sprawy: 2/K0/2026

Zatacznik Nr 1 do SWKO
OFERTA
Dla Miejskiej Przychodni Zdrowia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

Przystepujac do udziatu w konkursie ofert na: ,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

wykonywania ustug protetycznych dla pacjentéw Miejskiej Przychodni Zdrowia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce” - Sprawa 2/KO/2026 prowadzonego
na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu ofert, ogtoszeniu oraz projekcie umowy sktadam

oferte o tresci:

Dane oferenta:

o  Nazwa i adres Oferenta ...
o Adres do korespondencji .......cccceccereeeeeerersseesenssnssesseesnnesessnssnesessnnsanes
®  REGON ....ooeiviriinrninrinsnssesesnsensssnssnssessssnsns

O NIP et sesasassssasseses

o Tel. kontaktowy: .......cccoreeeceecenncccencannnes

o e-Mail: i

Oferent oswiadcza, iz:

1.
2.
3.

zapoznat sie z trescig ogtoszenia.
zapoznat sie z trescig ogtoszenia i SWKO i nie wnosi zastrzezen.
uwaza sie zwigzanym ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

wszystkie dotgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

akceptuje wzdr umowy niniejszego konkursu ofert.

Swiadczen zdrowotnych objetych zamodéwieniem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym
w SWKO.

warunki lokalowe spetniajg wymagania pod wzgledem fachowym
i sanitarnym zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami

Personel medyczny, ktory  bedzie  Swiadczyt  ustugi posiada kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania tego rodzaju prac objetych niniejszym konkursem.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) w zakresie szkod
wyrzadzonych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

10. Zobowigzuje sie swiadczy¢ ustuge medyczng, objetg niniejszym konkursem za cene

NETEO: oo (STOWNIE: ettt )

brutto: ......... (STOWNIE: ettt st er e e )

11. Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

12. Termin realizacji zamodwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2027 r.



Numer sprawy: 2/K0/2026

13. Akceptuje forme przekazania informacji o wyniku niniejszego postepowania za posrednictwem
poczty e-mail lub na stronie internetowej na ktdrej prowadzony jest konkurs ofert oraz
przyjmujemy do wiadomosci, ze potwierdzeniem odbioru tej informacji bedzie potwierdzenie
wystania informacji poczty elektroniczng lub potwierdzenie zamieszczenia na stronie
internetowej na ktdrej prowadzony jest konkurs ofert

14. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

15. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie
oraz w pozniej sktadanych dokumentach, oswiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.z2019r. poz. 1781) oraz w zwigzku z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1).

16.0soba/osobami odpowiedzialng /odpowiedzialnymi za podpisanie umowy jest/ sa:

(nalezy wskazaé dane osoby / 0sdb)
17. Wykonawca oswiadcza, ze w odniesieniu do niniejszej umowy: (nalezy wybraé jedna
opcje poprzez wykreslenie pozostatych)
1) wystawia faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)*;
2) bedzie wystawiat faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)*;
3) nie bedzie wystawiat faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)*.

18. ZAtACZNIKI DO OFERTY:

! Wyjasnienie: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonaweca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie)
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/miejscowosc i data/

podpis upowaznionego
przedstawiciela Przyjmujgcego
zamowienie)

* jezeli dotyczy



Numer sprawy: 2/K0/2026

(Dane oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem:
[1 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza,
(o] FeXVYETo FdoT o =Y -0 I o] 4 =T 2T ,
PO NUMEIEIM ...evvirieieceeeee sttt es e aesess s e eseseesresenen ,

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[] Krajowego Rejestru Sgdowego
POd NUMEIEM ...ttt .
[] nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[1 Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
[ nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1461).

(miejscowosé, data) podpis upowaznionego przedstawiciela
Przyjmujgcego zamdwienie)

*wtasciwe zaznaczyc
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(Dane oferenta)

Miejscowos¢, data
OSWIADCZENIE PRZYJMUIJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych obronie bezpieczeistwa narodowego
(Dz. U.z2025r. poz. 514), tj.:

1. nie jestem wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej
o zastosowaniu srodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

2. beneficjentem rzeczywistym Przyjmujgcego zamowienie w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, z pdzn. zm.) nie jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 268/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r. o ile zostata wpisana na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej zastosowaniu srodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt
3 ww. ustawy;

3. jednostka dominujgca Przyjmujacego zamdwienia w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z pdin. zm.),
nie jest podmiot wymieniony w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy taka jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacy o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Udzielajgcego zamdwienia w bfad przy przedstawianiu informaciji.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Przyjmujgcego zamdwienie)



ZESTAWIENIE UStUG PROTETYCZNYCH

. . Szacunkowa Cena jedn.
Ip. Nazwa ustugi protetycznej i
liczba netto (pln)
1 Naprawa protezy akrylowej 15
2 Podscielenie protezy akrylowej 10
3 Podscielenie protezy szkieletowej 5
4 Proteza akrylowa czesciowa 20
5 Proteza akrylowa catkowita 2
6 Proteza akrylowa catkowita na implantach 10
7 Proteza szkieletowa z lanymi klamrami 3
8 Proteza szkieletowa na zatrzaskach 10
9 Proteza szkieletowa wykoriczona FJP(combo) 10
10 Szynoproteza 6
11 Proteza elastyczna Acron 6
12 Podscielenie protezy 10
13 Korona porcelanowa na metalu frezowana 60
14 Korona porcelanowa na metalu 50
15 Naprawa protezy elastycznej 10
16 Korona cyrkonowa 10
Proteza osiadajaca (czesciowa,catkowita) z
17
bezbarwnego akrylu
18 Korona petnoceramiczna 5




Zatacznik nr 1 do Umowy

Wartos¢
netto

(pln)

Stawka
VAT

Wartos¢
brutto

(pln)




19 Korona tymczasowa 10
20 Licowka ceramiczna 10
21 Wktad k-k pojedynczy 40
22 Wktad k-k ztozony 30
23 Wktad z zatrzaskiem kulkowym 10
24 Szyna do wybielania 5
25 Szyna relaksacyjna miekko-twarda 5
26 Szyna relaksacyjna twarda 3
27 Inlay 10
28 Onlay 10
29 Overlay 10

RAZEM

podpis upowaznionego przedstawiciela
Przyjmujacego zamdwienie)






Zatacznik Nr 2 do SWKO

PROJEKT UMOWY

Zawarta w dniu .................. r. w Zielonce / Umowa zostaje zawarta z chwilg ztozenia ostatniego
z kwalifikowanych podpisdw elektronicznych stosownie do wskazania znacznika czasu
ujawnionego w szczegoétach dokumentu zawartego w postaci elektronicznej (pozostawic
witasciwy zapis w zaleznosci od sposobu podpisania umowy) pomiedzy:

Miejska Przychodnig Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j
w Zielonce z siedzibg przy ulicy Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka, wpisang do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000161809, NIP: 1251041592, REGON: 016180722, zwanym dalej
,Udzielajagcym zamowienia”, reprezentowang przez:

a

.................................................... z siedzibg W ....ecceeveeeee., Wpisanym  do  Rejestru
Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad ......cccoeeeeeeeeecceceiereneenen, , postugujgcym sie numerami:
NIP: ooovvvvieeeievecineeeee,, REGON: e, ZWanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”,

reprezentowanym przez:

Zgodnie z wynikiem konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156) na ,Udzielanie
sSwiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania ustug protetycznych dla pacjentéw Miejskiej
Przychodni Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce”,
o numerze sprawy 2/KO/2026, zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje, a Udzielajagcy zamdwienia nabywa: udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania ustug protetycznych dla pacjentéw Miejskiej
Przychodni Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce

2. Szczegdtowy zakres Swiadczen zawiera Zatgcznik nr 1 do umowy, ktéry zawiera specyfikacje
iloSciowo-cenowg objetych umowg, przy czym ilosci w nim wskazane majg charakter
orientacyjny. W okresie obowigzywania niniejszej umowy Udzielajacy zamowienie bedzie
zlecat Przyjmujacemu zamdwienie wykonywanie ustug protetycznych wedtug swego
rzeczywistego zapotrzebowania zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy

3. Ostateczna liczba wykonanych ustug uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajgcego
zamodwienia. Udzielajagcy zaméwienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo
z rezygnacji z czesci badan.
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4.

10.

11.

Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczenn Przyjmujgcego
zamowienie wobec Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zlecone mu ustugi protetyczne, o ktédrych mowa
w ust. 1 beda wykonywane w pracowniach Przyjmujagcego zamdwienie, przy uzyciu jego
wtasnej aparatury, sprzetu i materiatdw niezbednych w zakresie wykonywania danego
Swiadczenia, spetniajgcych standardy okreslone przez NFZ przez minimum jedng osobe przy
czym o ile okaze sie to konieczne do ich prawidiowego i terminowego wykonania
Przyjmujacy zamdwienie zapewni do wykonania ustug protetycznych odpowiednio wiekszg
liczbe osob.

Ustugi protetyczne winny by¢ wykonywane w terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych
od przekazania zlecenia, chyba ze ze zlecenia wykonania pracy protetycznej wynika dtuzszy
termin realizacji przedmiotu umowy przy uzyciu nalezgcego do Przyjmujacego zamdéwienie
sprzetu oraz zakupionego przez Przyjmujgcego zamodwienie we wiasnym zakresie
materiatow.

Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje ze ustugi protetyczne bedzie wykonywat z najwyiszg
starannoscig zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa (w tym ustawg z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), postugujac sie
materiatami narzedziami spetniajgcymi przewidziane prawem wymagania i dopuszczonymi
do obrotu w Polsce posiadajacymi stosowne atesty i certyfikaty, wykorzystujgc przy tym
aktualng wiedza medyczng oraz umiejetnosci wynikajagce z powszechnie obowigzujgcych
standardéw postepowania medycznego.

Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza jednoczesnie, ze dysponuje sprawng i atestowanag
aparaturg medyczng odpowiednimi warunkami technicznymi i lokalowymi oraz zapewnia,
ze prace protetyczne bedy realizowane wytgcznie przez technikdw dentystycznych
o kwalifikacjach wymaganych do prawidtowego wykonywania pracy protetyczne;j.

W przypadku realizacji przez Przyjmujacego zamdwienie ustug protetycznych
o podwyzszonym stopniu trudnosci lub w razie zaistnienia istotnych watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzany jest
kazdorazowo zasiegng¢ opinii poradni stomatologicznej MPZ SPZOZ w Zielonce.

Powstate w wyniku realizacji ustug protetycznych, uzupetnienia protetyczne dostarczane
beda przez Przyjmujgcego zamowienie na jego koszt do siedziby Udzielajagcego zamoéwienie
w terminie nie dtuzszym niz wskazany w ust. 6 do poradni stomatologicznej w godzinach jej
pracy. Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko utraty zaginiecia lub uszkodzenia uzupetnien
protetycznych w trakcie transportu, az do chwili ich doreczenia Udzielajgcemu zamdwienie.
Uzupetnienia protetyczne uwaza sie za doreczone przez potwierdzenie odbioru przez
Udzielajacego zamoéwienie.

Wraz z kazdym uzupetnieniem protetycznym Przyjmujacy zamowienie dostarczy
Udzielajgcemu zamdwienie oryginat oswiadczenia, w ktérym potwierdzi, ze praca
protetyczna spetnia odnoszace sie do niej wymagania zasadnicze, wystawionego przez
Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
w tym przepisami ustawy o wyrobach medycznych. Niedotgczenie do uzupetnienia
protetycznego oswiadczenia, o ktérym mowa powyzej uprawnia Udzielajgcego zamdéwienie
do odmowy dokonania jego odbioru, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do
niezwtocznego uzupetnienia przedmiotowego oswiadczenia. Termin, o ktérym mowa w ust.
6, uwaza sie za zachowany wytacznie w przypadku, gdy wraz z uzupetnieniem protetycznym
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12.

13.

1.

Udzielajgcemu zamdwienie doreczone zostanie o$wiadczenie, o ktdrym mowa w niniejszym
ustepie.

Z uwagi na charakter, specyfike i stopien trudnosci wykonywanych prac protetycznych, kazda
praca protetyczna bedzie wykonywana etapami. Majagc powyisze postanowienie
na wzgledzie, zadanie przez Udzielajgcego zamdwienie wykonania przez Przyjmujacego
zamowienia, jakiejkolwiek poprawek czy zmian w pracy protetycznej nie jest uwazane przez
zadng ze Stron za powierzenie wykonania nowej pracy protetycznej, za ktére przystuguje
dodatkowe wynagrodzenie, a stanowi etap procesu wykonania danej pracy protetycznej
(cykl konstrukcyjny pracy protetycznej), ktéry to proces konczy sie z chwilg zaakceptowania
pracy protetycznej przez udzielajgcego zamdwienie zgodnie z postanowieniami § 3 ust. 6.
W trakcie realizacji Przyjmujacy zamowienie wydaje Udzielajgcemu zamoéwienie prace
celem oceny jej przez Udzielajacego zamdwienie, w tym miedzy innymi dopasowanie jej
do indywidualnych warunkéw anatomicznych pacjenta.

§2
Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje statos¢ cen oferowanych ustug przez okres trwania
umowy.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest podmiotem posiadajgcym wiasciwosci
warunkujgce nalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w sposéb zgodny z prawem
i oczekiwaniem Udzielajgcego zamdwienia.
Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada doswiadczenie oraz potencjat
ekonomiczny i kadrowy niezbedny do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
Ustuga objeta przedmiotem niniejszej umowy bedzie wykonywana przy zachowaniu
nalezytej starannosci, zgodnie z obowigzujgcym prawem oraz zgodnie z posiadang wiedzg,
obowigzujgcymi wymogami i standardami na zasadach wynikajgcych z odpowiednich ustaw.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajagcego zamoéwienia w zakresie poprawnosci wykonywania
ustug, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli
przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 rok o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdin. zm.), w zakresie wykonania przedmiotu
umowy i udostepniania wszelkich danych i informacji do przeprowadzania kontroli.

§3
Zlecenia realizacji ustug protetycznych
Podstawg Swiadczenia przez Przyjmujacego zamowienie ustug protetycznych bedg
pisemne zlecenia wystawiane przez Udzielajgcego zamdwienia. Zlecenia mogg byc
podpisywane w imieniu Udzielajgcego zamdwienie przez lekarza stomatologa
zatrudnionego w Poradni stomatologicznej. Zlecenia w zaleznosci od rodzaju pracy
protetycznej i decyzji lekarza zatrudnionego przez Udzielajacego zamoéwienie beda
wykonywane na podstawie indywidualnego wycisku pobieranego od pacjenta przez
Udzielajacego zamoéwienie, a nastepnie przekazywanego do Przyjmujgcego zamdwienie
(dalej ,wycisk protetyczny”), albo bez takiego wycisku protetycznego, zawsze jednak
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na podstawie wypetnionego przez Udzielajgcemu zamoéwienie pisemnego zlecenia oraz
karty technicznej. Wzér zlecenia oraz wzér karty technicznej o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym okresla odpowiednio zatgcznik numer 3 oraz zatgcznik numer 4 do umowy
(zwanych dalej odpowiednio ,zleceniem” i ,kartg techniczng”). Kazde zlecenie zostanie
sporzadzone w 2 egzemplarzach, zas karta techniczna zostanie sporzgdzona w jednym
egzemplarzu. Udzielajgcy zaméwienie wyda Przyjmujagcemu zamoéwienie oba
egzemplarze zlecenia oraz egzemplarz karty technicznej. Do wystawionego zlecenia
Udzielajacy zamowienie dotaczy wycisk, o ile w danym wypadku bedzie miato to
zastosowanie.

W tresci zlecenia Udzielajagcy zamowienie kazdorazowo wskaze rodzaj zleconych Ustug
protetycznych, ich liczbe oraz termin wykonania. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany
jest do wykonania pracy protetycznej zawsze w terminach ustalonych przez lekarza
prowadzgcego i wpisanych w karcie technicznej, przy czym o ile z tresci zlecenia nie wynika
co innego termin ten bedzie nie dtuzszy niz 7 dni roboczych od chwili otrzymania przez
Przyjmujgcego zamodwienie danego zlecenia wykonania ustug protetycznych, chyba ze ze
zlecenia wykonania pracy protetycznej wynika dtuzszy termin realizacji przedmiotu umowy.
Udzielajacy zamdéwienie poinformuje telefonicznie Przyjmujacego zamoéwienie o zleceniu
wykonania pracy protetycznej na numer telefonu: ....................... celem odbioru zlecenia.
Przyjmujacy zamdwienie dostarczy Udzielajgcemu zamdwienie wykonane prace
protetyczne w terminie okreslonym w karcie technicznej, a Udzielajacy zamoéwienie
potwierdzi odbiér prac protetycznych. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do
zwrotu Udzielajgcemu zamowienie jednego egzemplarza zlecenia i karty technicznej chwili
wydanie pracy protetyczne;j.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie, ze w okresie obowigzywania niniejszej umowy
bedzie na wtasny koszt i wkasnym staraniem odbieraé z siedziby Udzielajacego zamdéwienie
zlecenia Swiadczenia ustug protetycznych wraz z wyciskami oraz dostarcza¢ Udzielajgcemu
zamowienie wykonane przez Przyjmujacego zamowienie prace protetyczne. Odbidr
zlecen wyciskéw odbywac sie bedzie w dni robocze (poniedziatek — pigtek, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, dalej ,,dni robocze”), w godzinach pracy Udzielajacego
zamowienie, przy czym w kazdym wypadku powinien on nastgpi¢ nie pdZniej niz
nastepnego dnia roboczego po zawiadomieniu Przyjmujgcego zamodwienie o wystawieniu
zlecenia.

W przypadku, w ktédrym zachodzi koniecznos¢ dokonania jakichkolwiek poprawek czy
zmian w pracy protetycznej w ramach realizowanego cyklu konstrukcyjnego pracy
protetycznej, Udzielajgcy zaméwienie poinformuje o tym Przyjmujacego zamdwienie.
Postanowienia ust. 1-5 stosuje sie odpowiednio, przy czym jednak Udzielajacy
zamowienie nie wydaje nowych dokumentdw Zlecenia i Karty technicznej, a wpisuje w tych
dokumentach ewentualny dalszy zakres poprawek czy zmian w pracy protetycznej
i przekazuje ponownie te dokumenty Przyjmujacemu zamoéwienie. Dokumenty zostang
zwrotnie przekazane Przyjmujacemu zamodwienie po zakoriczeniu wykonywania prac
protetycznych zgodnie z postanowieniami ust. 4.

Udzielajacy zaméwienie moze w kazdej chwili zrezygnowaé z wykonania pracy
protetycznej (przerwac cykl konstrukcyjny pracy protetycznej), o czym zawiadomi
Przyjmujacego zamoéwienie. W takim przypadku przerwania cyklu konstrukcyjnego pracy
protetycznej, niezaleznie od przyczyny odptatnos¢ za wykonang czesé pracy protetycznej
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zostanie ustalona indywidualnie pomiedzy stronami i bedzie odpowiadaé faktycznemu
zakresowi wykonane dotychczas czynnos$ci w ramach pracy protetycznej.

8. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze dokonat zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 .
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 roku poz. 1620) zgtoszenia wykonywanych dla
Udzielajacego zamoéwienie prac do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

9. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wystawienia do kazdej pracy protetycznej
wykonywanej na zlecenie Udzielajgcego zamowienie oswiadczenia wytworcy
zawierajgcego nastepujace informacje:

a) nazwe i adres wytworcy;

b) dane umozliwiajace identyfikacje wyrobu medycznego;

c) oswiadczenie, ze wyrdb medyczny jest przeznaczony wytgcznie do uzytku okreslonego
pacjenta i zawiera nazwisko;

d) nazwisko lekarza, ktére sporzadzit opis zlecenia;

e) szczegdlne wihasciwosci wyrobu medycznego wskazane w zleceniu;

f) oswiadczenie, ze wyréb medyczny jest zgodne z wymaganiami zasadniczymi lub
wskazanie wymagan zasadniczych, ktore nie zostaty w catosci spetnione (z podaniem
przyczyn).

10. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 9 bedzie dostarczone przez Przyjmujgcego
zamowienie w 2 egzemplarzach (jeden egzemplarz wraz z pracg przeznaczony bedzie dla
pacjenta, natomiast drugi egzemplarz zostanie zatgczony pod fakture wystawiong przez
Udzielajacego zamoéwienie).

11. Spetnienie powyzszego warunku bedzie podstawg uznania zlecenia i zatwierdzenie faktury
Przyjmujgcego zamoéwienie do wypfaty.

§4
Warunki gwarancji

Przyjmujacy zamowienie udziela Udzielajgcemu zamoéwienie 12 miesiecznej gwarancji
na wszystkie uzupetnienia protetyczne powstate w wyniku Swiadczenia przez niego
objetych umowag ustug protetycznych oraz na uzyte do ich wykonania materiaty. Termin
gwarancji liczony jest osobno dla kazdego uzupetnienia protetycznego oraz
wykorzystanego do jego stworzenia materiatu. Liczac od dnia jego doreczenia
Udzielajagcemu zamdwienie, w sposéb okreslony w § 3 ust. 4. Gwarancja nie wytgcza
roszczen i reklamacji z tytutu rekojmi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W przypadku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienie w okresie gwarancji,
ze uzupetnienie protetyczne posiada usterki lub wady w tym polegajace na uzyciu do jego
stworzenia lub naprawy materiatéw niespetniajgcy wymogdéw okreslonych w tresci
niniejszej umowy Udzielajgcy zamoéwienie zgtosi Przyjmujacemu zamdwienie powyiszy
fakt.

Przyjmujgacy zamdwienie zobowigzany jest do usuniecia zgtoszonych mu wad lub usterek
uzupetnien protetycznych lub materiatéw w terminie 14 dni od chwili zawiadomienia
go przez Udzielajacego zamdwienie o stwierdzonej wadzie lub usterce. W przypadku,
jezeli wady nie dadzg sie usungé, w zaleznosci od zgdania Udzielajacego zamdéwienie
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do ponownego wykonania pracy protetycznej
na swaoj koszt w terminie 14 dni albo do zwrotu zaptaconej za wykonang wadliwg prace
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protetyczng ceny. Po bezskutecznym uptywie wskazanych wyzej termindw, Udzielajacy
zamowienie ma prawo powierzy¢ usuniecie stwierdzonych wad lub usterek osobie
trzeciej na koszt i ryzyko Przyjmujgcego zamowienie. Poniesione przez Udzielajacego
zamowienie koszty zostang potrgcone z najblizszego wynagrodzenia Przyjmujgcego
zamowienie na co Przyjmujacy zamdwienie niniejszym wyraza zgode, a jezeli potrgcenie
nie bedzie mozliwe udzielajgcy zamédwienie wystawi note obcigzeniowg z 7 - dniowym
terminem ptatnosci.

4, Obowigzki gwarancyjne Przyjmujacego zamoéwienie wynikajgce z niniejszego paragrafu
oraz obowigzki w zakresie zaptaty kar umownych przewidziane w ust. 11 wigzg
Przyjmujacego zamoéwienie takze w przypadku rozwigzania niniejszej umowy przez okres
kolejnych 24 miesiecy.

5. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia wysokg jakos¢ prac protetycznych oraz trwatosc
uzytych materiatéw.

6. Udzielajacy zamdwienie powiadomi Przyjmujgcego zamodwienie o stwierdzonych
wadach pracy protetycznej na piSmie, a Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest
do niezwfocznego i osobistego odbioru wadliwej pracy protetycznej nie pdzniej anizeli
2 dni od daty zgtoszenia wady. W zakresie okreslenia sposobu kontaktu Stron oraz
terminu usuniecia wady stosuje sie odpowiednio postanowienie § 3 ust. 3 5 przy czym
dokument zlecenia zostanie dodatkowo opatrzony stowami ,,Zlecenie gwarancyjne”.

7. Przeprowadzenie bezskutecznej naprawy pracy protetycznej uprawnia Udzielajacego
zamowienie do zgdania od Przyjmujacego zamdwienie wymiany wadliwej pracy
protetycznej na nowa. W takiej sytuacji Udzielajagcy zamoéwienie pobierze od pacjenta
nowy wycisk protetyczny i wyda Przyjmujagcemu zamdéwienie celem wykonania nowej
pracy protetycznej w terminie okreslonym przez Przyjmujacego zamdwienie
nie dtuzszym niz 14 dni i w ramach wynagrodzenia za wadliwg prace protetyczna.

8. Fakt usuniecia wady pracy protetycznej zostanie potwierdzone na pismie, w chwili
wydania poprawionej lub nowej pracy protetycznej Przyjmujacego zamdéwienie.

9. Okres gwarancji biegnie na nowo po kazdej dokonanej naprawie lub wymianie pracy
do naprawionego element.

10.  Gwarancja nie obejmuje wykonania wszelkiego rodzaju szyn.

11.  Przyjmujacy zamoéwienie zaptacit Udzielajgcemu zamowienie kare umowng w przypadku
niedochowania terminéw gwarancji okreslonych powyzej, w wysokosci 3%
wynagrodzenia za reklamowang prace protetyczng za kazdy dzief opdznienia.

§5
Wynagrodzenie
1. Szacowana wartos¢ umowy, zwana dalej ,wynagrodzeniem”, wynosi:
brutto: ............ zt (stownie: ..oeeevceeceeeees e /100), wedtug cen jednostkowych z oferty
zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do umowy.

1. Ztytutu wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie z warunkami niniejszej umowy
w danym miesigcu kalendarzowym prac protetycznych zleconych przez Udzielajgcego
zamowienia, Udzielajgcy zamdwienie zaptfaci Przyjmujgcemu zamoéwienie wynagrodzenie
stanowigce iloczyn ceny jednostkowej pracy protetycznej oraz liczbe wykonanych
prawidtowo i oddanych w okresie rozliczeniowym prac protetycznych zgodnie z zatgcznikiem
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numer 1 do umowy. Okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy. Zaptata na
rachunNek BankoWY: ........cciriiieeeece et st s

Ceny zawarte w zatgczniku numer 1 do umowy majg charakter ryczattowy. Wynagrodzenie
Przyjmujacego zamowienie wyczerpuje jego roszczenia z tytutu wykonania przedmiotu
niniejszej umowy i obejmuje wszystkie niezbedne koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie. W szczegélnosci (lecz nie wytacznie), obejmuje
ono wszystkie obowigzujgce w Polsce podatki oraz optaty, koszty zakupu przez
Przyjmujacego zamoéwienie materiatéw niezbednych do wykonania ustug protetycznych,
koszty najmu dzierzawy lub zakupu sprzetu niezbednego do wykonania ustug protetycznych,
wynagrodzenie oséb ktérym Przyjmujagcy zamodwienie zlecit wykonywanie ustug
protetycznych, koszty odbioru od Udzielajacego zamdwienie zlecen i wyciskdw niezbednych
do wykonania ustug protetycznych, transportu uzupetnien protetycznych do siedziby
Udzielajacego zamdwienie ewentualne koszty pdzniejszych napraw gwarancyjnych oraz
koszt wykupu i utrzymania ubezpieczenie OC.

W przypadku zlecenia Przyjmujagcemu zamodwienie ustugi ekspresowej, co musi zostac
wyraznie zaznaczone przez lekarza na zleceniu i wykonania tej ustugi w terminie ustalonym
w zleceniu protetycznym Przyjmujacy zamdwienie ma prawo otrzymania wynagrodzenia
za dang prace protetyczng wysokosci 10 % ceny wynikajacej z zatgcznika numer 1 do umowy.
Po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego Przyjmujagcy zamowienie wystawi
i dostarczy Udzielajgcemu zamoéwienie zbiorczg fakture obejmujgcg wykonane na jego rzecz
w danym okresie rozliczeniowym ustugi protetyczne obliczone zgodnie z ust. 1 w terminie
do 10 nastepnego miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni. Wraz z fakturg
Przyjmujacy zamdwienie dostarczy Udzielajgcemu zaméwienie kserokopie wystawionych
przez Udzielajagcego zamowienie w danym okresie rozliczeniowym zlecen oraz podpisane
przez Przyjmujacego zamdwienie zestawienie zawierajace:

a) date wykonania poszczegdlnych ustug protetycznych,

b) imie i nazwisko pacjenta,

c) numer karty i historii choroby,

d) rodzajilosci wykonanych ustug protetycznych,

e) wartos¢ wykonanych ustug protetycznych.
na adres e-mail: faktury@spzozzielonka.pl oraz zamowienia@spzozzielonka.pl.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wystawiania faktur ustrukturyzowanych
za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z przepisami ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z 2025 r. poz. 775, z pdin. zm.). Faktury
ustrukturyzowane mogg by¢ wystawione elektroniczne lub w postaci papierowej
w przypadkach okreslonych w art. 1451-145n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towardw i ustug.

Przez ,fakture ustrukturyzowang” strony rozumiejg fakture wystawiong przy uzyciu KSeF,
ktéra uzyskuje walor faktury ustrukturyzowanej po nadaniu numeru identyfikujgcego tej
faktury w KSeF (numer KSeF), z zastrzezeniem trybdw offline/awaryjnych przewidzianych
przepisami.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze w odniesieniu do niniejszej umowy: (nalezy wybrac
jedna opcje poprzez wykreslenie pozostatych)

1) wystawia faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)*;

2) bedzie wystawiat faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)*;

Strona 7/18


mailto:faktury@spzozzielonka.pl
mailto:zamowienia@spzozzielonka.pl

10.

11.

12.

13.

14.

3) nie bedzie wystawiat faktury w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF)*.

W przypadku zmiany okolicznosci majgcych wptyw na prawdziwos¢ oswiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 9 (w szczegélnosci powstania po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzku
wystawiania faktur w KSeF, albo rozpoczecia korzystania z KSeF) Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Zamawiajgcego w formie dokumentowej
oraz do stosowania fakturowania zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi od
dnia,

w ktérym obowigzek ten powstat bez koniecznosci wprowadzania ww. zmiany aneksem do
umowy.

Za date otrzymania faktury przez Przyjmujgcego zamowienie uznaje sie date jej wystawienia
w KSeF.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kazdorazowego poinformowania
Udzielajacego zamowienie o wystawieniu faktury w KSeF oraz do podania numeru
identyfikujgcego fakture
w systemie, poprzez informacje wystang na adres e-mail: faktury@spzozzielonka.pl wraz

z zatgcznikami do faktury, warunkujgcymi zaptate wynagrodzenia.

W przypadku niewystawienia faktury zgodnie z obowigzujgcymi przepisami Udzielajgcy
zamowienie zastrzega sobie prawo do wstrzymania pfatnosci do czasu spetnienia wymogu
prawidtowego wystawienia faktury w KSeF.

W sytuacji czasowej niedostepnosci Krajowego Systemu e-Faktur Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do wystawienia faktury zgodnie z procedurg awaryjng przewidziang w
obowigzujgcych przepisach prawa. Po przywrdceniu funkcjonalnosci systemu faktura musi
zostac przekazana Udzielajgcemu zamoéwienie za posrednictwem KSeF.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie ptatne bedzie w kazdym wypadku na podstawie
prawidtowo wystawionych i dostarczonych Udzielajgcemu zamdwienie dokumentodw,
przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdéwienie wskazany w tresci faktury,
w terminie do dnia 30 kazdego miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni,
pod warunkiem jednak doreczenia prawidtowo wystawionej faktury w terminie opisanym
w ust. 4. W przypadku doreczenia faktury w terminie pdzniejszym niz wskazany w ust. 4
wynagrodzenie za wykonane prace protetyczne bedzie ptatne w terminie 30 dni od
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury przez Przyjmujacego zamoéwienie. Dniem
zaptaty jest dzien obcigzenie rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienie dyspozycjg
wykonania przelewu.

Nieprawidtowo wystawiona faktura, jak réwniez faktura, do ktdérej nie zostaty zataczone
dokumenty, o ktérych mowa powyzej nie bedzie stanowita podstawy do zaptaty
wynagrodzenia i zostanie zwrdcona Przyjmujgcemu zamoéwienie. W takim wypadku termin
zaptaty wynagrodzenia biegnie na nowo od dnia doreczenia Udzielajagcego zamdwienie
prawidtowy faktury wraz z dokumentami, o ktérych mowa powyzej.

§6

Dokumentacja medyczna i sprawozdawczos¢

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie

z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa. W razie braku prowadzenia przez

Przyjmujgcego zamodwienie dokumentacji medycznej albo w razie razgco nieprawidtowego jej

prowadzenie przez Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajacy zamoéwienie uprawniony bedzie
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do wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, a Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany bedzie do pokrycia Udzielajagcemu zamowienie szkody wyniktej z tego tytutu.

§7
1. Przyjmujacy zamdwienie, w przypadku powstania ewentualnych zalegtosci ptatniczych,
zobowigzuje sie do realizowania niniejszej umowy oraz niezwlocznego pisemnego
powiadomienia o zaistniatej sytuacji Udzielajacego zamowienia.
2. Przyjmujacego zamodwienie obowigzuje zakaz przelewu wierzytelnosci z niniejszej umowy
na osoby trzecie.

§8

1. Udzielajagcy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania przez Przyjmujacego
zamodwienie wybranych ustug protetycznych u uprawnionych do wykonywania tego rodzaju
Swiadczen podwykonawcow.

2. Lista podwykonawcdw zawierajgca dane rejestrowe a takze informacje jaki rodzaj ustug
zostat powierzony bedzie stanowita zatgcznik numer 8 do niniejszej umowy.

3. Zmiana listy podwykonawcow stanowigca zatgcznik numer 8 do umowy kazdorazowo
wymaga akceptacji przed Udzielajagcego zamdwienia.

89

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia okreslonego
w ust. 1 przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawienia kopii aktualnej polisy
na pisemne zadanie Udzielajgcego zamoéwienia. Powyzsza czynnos$¢ nie stanowi zmiany
umowy i nie wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemnej

§10

1. Odpowiedzialnosé stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy wytgczona jest
w przypadku wystgpienia przy jej realizacji okolicznosci o charakterze sity wyzszej.

2. Za okolicznosci sity wyzszej uznaje sie miedzy innymi strajki, inne zaktécenia w pracy
o charakterze statym, pozar, eksplozje, awarie energetyczne, wojne i operacje wojskowe,
oraz inne nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewnetrznym, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ lub ktérym nie mozna byto zapobiec.

§11

1. Udzielajagcy zamdwienia moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe za trzydniowym okresem
wypowiedzenia w sytuacji niewykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujacego
zamowienie przez okres dtuzszy niz 7 dni.

2. Udzielajacy zamdwienia rozwigze niniejszg umowe w trybie natychmiastowym bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku wygasniecia ubezpieczenia, o ktérym
mowa w § 9, i nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamoéwienie zawarcia przez niego
nowej umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od wygasniecia umowy ubezpieczenia.

3. Udzielajacy zamdwienia rozwigze niniejsza umowe w trybie natychmiastowym bez
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1)

2)

3)

4)

5)

6.

zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujagcy zamoéwienie utracit

uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych, przenidst prawa i obowigzki wynikajgce

zZ niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zaméwienia, w sposéb razacy
naruszyt prawa pacjenta.

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez

wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez

Udzielajgcego zamodéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajgcy zamdwienia ztozy Przyjmujacemu zamoéwienie na pismie,

niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

Udzielajacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania terminéw wypowiedzenia

w kazdym przypadku, w ktérym
przyjmujacy zamodwienie 2 trzykrotnie nie wykonat prace protetycznej w terminie
okreslonym w karcie technicznej;
przyjmujacy zamdwienie opdznia sie z usunieciem wady pracy protetycznej w terminie
okreslone w zleceniu gwarancyjnym;
zaistniejg jakiekolwiek przeszkody w tym takie przeszkody prawne uniemozliwiajace lub
powstrzymujgce kontynuacje obecnego zakresu dziatalnosci przyjmujgcego zamdwienia
przyjmujacy zamowienie naruszy obowigzek dochowania tajemnicy, o ktérym mowa
wé§17;
przyjmujacy zamowienie narusza istotne postanowienia niniejszej umowy lub dziata
na szkode Udzielajgcego zamdwienia.

Strony moga wypowiedzie¢ niniejszag umowe z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Niezaleznie od powyzszego Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje prawo jednostronnego

odstapienia od umowy w przypadku, gdy:

1) Przyjmujacy zamoéwienie wymieniony zostat w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514),

2) osoba bedgca beneficjentem rzeczywistym Przyjmujgcego zamdwienie (w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. z 2025 r. poz. 644) zostata wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu S$rodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514),

3) podmiot bedacy jednostkg dominujgcy Przyjmujacego zamoéwienie (w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci - Dz.U. z 2023 r.
poz. 120, z pdin. zm.) wymieniony jest w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujaca do dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt.
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3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa
narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).

§12

1. W razie wyrzadzenia Udzielajgcemu zaméwienia szkody przy wykonywaniu niniejszej
umowy, Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode na zasadach
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate przy
wykonywaniu swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegdlnosci
zwigzane z niewykonaniem lub nieprawidtowym wykonaniem ustugi, prowadzeniem
dokumentacji medycznej w sposéb nieprawidtowy, niekompletny lub jej brakiem,
przedstawieniem danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym, stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez
Udzielajacego zamodwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kary pienieznej, o ktorej mowa w kontraktach zawartych z miedzy NFZ,
a Udzielajagcym zamodwienia, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtfasciwego
wykonania przez Przyjmujacego zamdwienie zadann i obowigzkéw wynikajgcych
z niniejszej umowy.

4, Przyjmujacy zamoéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzgdzonej Udzielajgcemu
zamowienia szkody rowniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda
wynikta z dziatan lub zaniechah majgcych miejsce w trakcie realizacji umowy.

§13
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajacemu zamoéwienia kary
umowne w wysokosci:

1) 10% maksymalnej kwoty catkowitego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 umowy,
gdy Przyjmujacy zamowienie lub Udzielajgcy zamoéwienia rozwigze lub odstgpi od umowy
z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie;

2) 10% niezrealizowanej czeSci umowy, gdy Przyjmujacy zamoéwienie lub Udzielajacy
zamowienia rozwigze lub odstgpi od czesci umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego zamowienie.

3) W przypadku zwtoki Przyjmujgcego zamowienie:

a) z odbiorem zlecen Ilub wyciskébw od udzielajagcego zamdwienia w stosunku
do przewidzianego umowg terminu udzielajgcy zamdwienie moze obcigzyc
Przyjmujacego zamdwienie karg umowng w wysokosci 20 zt za kazdy rozpoczety dzien
zwtoki;

b) w realizacji poszczegdlnych zlecen przez okres dtuzszy niz 5 dni robocze w stosunku
do przewidzianych w umowie termindw na ich wykonanie udzielajgcy zamdwienie
uprawniony jest do naliczenia Przyjmujgcemu zamowienie kare umowna w wysokosci
10% wartosci zlecenia, co do ktérego nastgpita zwtoka po stronie Przyjmujacego
zamowienie w jego realizacji;

2. W przypadku gdy wysokosé szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamoéwienia jest wieksza
od kary umownej, a takie w przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, dla ktdrych
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nie zastrzezono kary umownej, Udzielajgcy zamdwienia jest uprawniony do zgdania
odszkodowania na zasadach ogdlnych, wynikajacych z przepiséw Kodeksu cywilnego —
niezaleznie od tego, czy realizuje uprawnienia do otrzymania kary umownej.

W przypadku, gdy wysokos¢ poniesionej szkody jest wieksza od kary umownej, Udzielajacy
zamoéwienia moze zgda¢ odszkodowania przenoszgcego wysoko$¢ zastrzezonej kary
umowne;.

4. W przypadku naliczenia kary umownej Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do jej
zaptaty przelewem na wskazany przez Udzielajacego zamdwienia numer rachunku
bankowego, na podstawie wystawionej przez Udzielajgcego zamoéwienia noty obcigzeniowej
z 14-dniowym terminem ptatnosci liczonym od daty jej dostarczenia na adres Przyjmujacego
zamdwienie.

5. Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamodwienie lub z wierzytelnosci naleznych Przyjmujagcemu zamoéwienie
z innych tytutéw, w tym innych umdw zawartych z Udzielajgcym zamoéwienia, na co
Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode.

§14
Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy do 31.12.2027 roku.

§15

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego
zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany tresci oferty,
na podstawie, ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamowienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé
w chwili zawarcia umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy Kodeksu cywilnego i innych ustaw.

§16
1. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach
wzajemnych negocjacji.
2. Jezeli strony nie osiggng kompromisu wéwczas sporne sprawy kierowane bedg do Sadu
powszechnego witasciwego dla siedziby Udzielajagcego zamdwienia.

§17

1. Strone zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosci przy realizacji umowy i ktdre to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

2. W przypadku pojawienia sie na tle realizacji umowy lub w zwigzku z nig jakichkolwiek kwestii
spornych lub watpliwych, strony zobowigzujg sie do ich rozpatrywania i rozwigzywania
w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien.

3. przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenosi¢ zadnych praw w tym wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy wobec udzielajgcego zamodwienia a nie dokonywad

Strona 12/18



potrgcen bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

4. Udzielajagcy zamodwienia upowaznienie Przyjmujgcego zamdwienia do przetwarzania
danych osobowych w zakresie wynikajacych z niniejszej umowy.

5. Udzielajagcy zamoéwienia nie upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do powierzenia
przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

6. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tresé¢ niniejszej umowy
a w szczegblnosci dotyczagce go dane identyfikacyjne przedmiot umowy i wysokosc
wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2011 roku o dostepie do informacji publicznej, ktéra podlega udostepnieniu
w trybie przedmiotowej ustawy.

7. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji
podlegajgcych ochronie na mocy przepiséw ustawowych a w szczegdlnosci danych
osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy

§18
1. Osobg upowazniong z ramienia Udzielajagcego zaméwienia do kontaktéw z Przyjmujacym

4. Wykaz oséb przewidzianych do realizacji przedmiotu umowy po stronie Przyjmujacego
zamowienie stanowi Zatgcznik nr 3 do umowy.

§19
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla Udzielajagcego zamdwienia i Przyjmujacego zaméwienie. / Umowe zawarto w formie
elektronicznej. (pozostawic wtasciwy zapis w zaleznosci od formy podpisania umowy)
2. Zataczniki:
1) Zatacznik Nr 1 — Zestawienie ustug protetycznych;
2) Zatacznik Nr 2 — Wydruk z KRS/CEIDG.
3) Zatacznik Nr 3 - Zlecenie do pracowni protetyczne;j
4) Zatacznik Nr 4 — Karta techniczna;
5) Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie Przyjmujgcego zamdwienie;
6) Zatacznik Nr 6 — Kopia polisy OC;
7) Zatacznik nr 7 — Klauzula RODO
8) Zatacznik nr 8 — Wykaz Podwykonawcéw

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie
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Zatgcznik Nr 1

Zestawienie ustug protetycznych;
Zatgcznik Nr 2

Wydruk z KRS/CEIDG.

Zatgcznik Nr 3

Zlecenie do pracowni protetycznej
Zatgcznik Nr 4

Karta techniczna;
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Zatgcznik nr 5
Oswiadczenie Przyjmujgcego zamdwienie;

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych obronie bezpieczefistwa narodowego

(Dz. U. z 2025 r. poz. 514), tj.:

1. nie jestem wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej
o zastosowaniu $rodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

2. beneficjentem rzeczywistym Przyjmujgcego zamowienie w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. z 2025 r. poz. 644) nie jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 268/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r. o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej zastosowaniu srodka, o ktédrym
mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

3. jednostkg dominujgca Przyjmujgcego zamdwienia w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z pdin. zm.),
nie jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujgcg od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacg o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Udzielajgcego zamdwienia w btad przy przedstawianiu informacji.
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Zatgcznik Nr 6
Kopia polisy OC;
Zatgcznik nr 7
Klauzula RODO

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. ze zm.) (dalej RODO).

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Przychodnia Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce (dalej MPZ SP Z0Z), 05-220
Zielonka, ul. Mickiewicza 18, tel. (22) 76 35 790.

Inspektorem Ochrony Danych w MPZ SP ZOZ jest Pawet Piasecki, z ktérym mozna
kontaktowac sie pisemnie na ww. adres Administratora lub tel. (22) 76 35 790 badzZ adres e-
mail: iod@spzozzielonka.pl

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora celem zawarcia umowy i jej realizacje,
czyli zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) oraz c) RODO, gdyz przetwarzanie odbywa sie na podstawie
przepisOw prawa, w szczegdlnosci art. 221, art. 222, art. 223 Kodeksu pracy, a takze innych
przepisdw zwigzanych z obowigzkami Administratora jako pracodawcy.

Dane osobowe, niewymagane przepisami prawa, Administrator przetwarza na podstawie
dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO). Zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym
momencie, a jej cofniecie nie ma wptywu na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Dane przechowywane bedg przez czas okreslony w Kodeksie Pracy, a w przypadku rekrutacji,
przez maksymalnie 3 miesigce po terminie zakonczenia procesu rekrutacji, chyba ze
udzielono zgody na uzycie danych w przysztych rekrutacjach. Wéwczas dane wykorzystywane
beda do czasu jej wycofania.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, jedynie podmiotom
upowaznionym na podstawie innych przepiséw prawa, np. Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, Zaktadowi Ubezpieczenn Spotecznych, Saqdom oraz podmiotom przetwarzajagcym
dane w imieniu Administratora.

Majg Panstwo prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych, tj. art. 15 RODO;

b) sprostowania (uzupetnienia) swoich danych, tj. art. 16 RODO;

c) ograniczenia przetwarzania danych, tj. art. 18 RODO;

d) prawo do przenoszenia danych, tj. art. 20 RODO;

e) prawo do sprzeciwu przetwarzania danych, zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg osoby, tj.
art. 21 RODO;

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, w przypadku niezgodnego z przepisami prawa przetwarzania
danych osobowych, tj. art. 13 ust. 2 lit. d RODO,

g) w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do spetnienia przez Administratora
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obowigzkéw prawnych — usuniecie danych nie zawsze bedzie mozliwe.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
Dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;j.

Strona 17/18



Wykaz Podwykonawcow

Zatgcznik Nr 8
Wykaz Podwykonawcéw

Nazwa Podwykonawcy

Dane rejestrowe

Rodzaj badan

1

2

3
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