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Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Laklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy
16 — 070 Choroszcz, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1

N

SZCZEG()LOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej SWKO)

w sprawne umowy o udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne z podmiotem

wykonujacym dzialalno§é leczniczg lub osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzneliama Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii przez lekarza dentyste

vlv trybie konsultacyjnym w godzinach normalnej ordynacji Szpitala

Podstawa prawna:j
- Ustawa o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011,

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

L. Udzielajacy zaméwienia:

Samodzielny Plibliczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza
w Choroszczy, 16 — 070 Choroszcz, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1.
Tel.: 85 719 10 91 wew. 402 (sekretariat Dyrektora).

1I. Przedmiot zzllm()wienia:
1.  Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii
przez lekarza dentystg w trybie konsultacyjnym w godzinach normalnej ordynac_]l Szpitala w
Samodzielnym‘ Publicznym Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa
Deresza w Choroszczy, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

2. W zakresie organizacji udzielania $wiadczefi zdrowotnych objetych postgpowaniem
konkursowym 1bgda} obowigzywaly przepisy wewne¢trzne Udzielajacego zamdwienia, w tym w
szczegoln0501 Statut, Regulamin pracy oraz Zarzadzenia wewnetrzne SPP ZOZ w Choroszczy.
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3. Zasady dotyczqce wykonywania i rozliczania przedmiotu zaméwienia okresla wzér umowy
stanowigcy zalqczmk do SWKO.

4. Udzwla_lqcyi zamOwienia przewiduje podpisanie umowy z podmiotem udzielajacym

przedmlotowych swiadczeir medycznych na okres 12 miesigcy, tj. od 01 stycznia 2023 r. do
31 grudnia 2023 r, ktérego oferta zostanie w toku prac komisji uznana zostanie za
najkorzystniejsza.

5. Udzielajacy | zaméwienia przewiduje podpisanie umowy z jednym podmiotem udzielajacym
przedmiotowych §wiadczen medycznych.

III. Wymagania stawiane Oferentom:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Oferenci, ktérzy:

1) dysponuja V\llledzq, doswiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbednymi do udzielania
danego rodzaJu Swiadczen zdrowotnych;

2) posiadajg aktualnq polisg ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w zwiazku
z udzieleniem badZ zaniechaniem udzielenia $wiadczef zdrowotnych bedacych przedmlotem
konkursu ofert obejmujace przypadki przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazefi wirusem
HIV i WZW na czas trwania umowy;

3) prowadza dziatalnosé gospodarcza w zakresu przedmiotu zaméwienie;

4) zlozg wymagane o$wiadczenia i dokumenty wskazane w dziale IV SWKO.
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IV. Warunki konkursu ofert:

1. W celu uznania, Ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dotaczyé do oferty
nastepujace dokumenty:

1)
2)
3)

4

5)

wypeiony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zalacznik Nr 1i2wrazz proponowana kwotg
za wykonywanie poszczegdlnych §wiadczen;

oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia oraz szczegélowymi warunkami
konkursu ofert, stanowigce Zalgcznik Nr 3;

zaswiadczenie lekarskie o braku przemwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen
wynikajacych z przedmiotu zaméwienia wystawione przez lekarza medycyny pracy;
zaswiadczenie lekarskie o braku przemwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen
wymka_]qcych z przedmlotu zaméwienia przy realizacji ktorych istnieje mozliwosé
przen1es1en1a zakazenia na inne osoby (tj. orzeczenie do celéw sanitarno — epidemiologicznych
lub wpis w ksiazeczce zdrowia);

potwierdzenie zawarcia aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzqdzone przy udzielaniu §wiadczef zdrowotnych, z uwzglednieniem choréb zakaznych w

- tym wirusowe zapalenie watroby i wirusa HIV, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa

6)

7)

8)
9)
10)

1)

obejmujace w pelnym zakresie przedmiot umowy albo o$wiadczenie, ze przed rozpoczeciem
udzielania $wiadczef zdrowotnych, taka polis¢ dostarczy i bedzie ja utrzymywat przez caty
okres trwania umowy — Zalqczmk nr4;

o$wiadczenie Oferenta, Zze nie toczy si¢ przeciw niemu postepowanie dotyczace
odpow1ed21alnosc1 zawodowej przed sadami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza
dentysty — Zalgcznik Nr 3;

dokumenty potwierdzajace kwaliﬁkacje zawodowe Oferenta do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, tj. dyplom ukoficzenia studiéw, prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
dyplom specjalisty;

kopie dokumentéw potwierdzajacych status prawny oferenta, tj. odpis ze stosownego rejestru;
jezeli ofert¢ podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zataczyé stosowne pelnomocnictwo;

w celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw Szpital moze zazadaé od
Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopu dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
Dokument potwierdzajacy aktualne szkolenie okresowe BHP.

2. Komisja konkursowa wzywa Oferentéw, ktérzy w okreslonym terminie nie zlozyh wymaganych
oswiadczefi lub dokumentéw do ich przedlozenia albo, gdy oferta zawiera braki formalne do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

V. Sposéb przygotowania oferty:

1.

Oferent sporzadza ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO.

2. Oferte nalezy zlozy¢ na drukach zataczonych do specyfikacji: zataczniki 1 — 4.

3. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzié w jezyku polskim, z
wylaczeniem poje¢é medycznych.

4. Kazdy dokument nalezy sygnowaé orygmalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozonq ofertg, jezeli w formie pisemnej
'pow1adom1 Udzielajacego zam6wienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej
jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert.

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian Iub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z -
dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofame oferty"

VL Kryterla wyboru oferty:

1.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej. oferty w oparciu o nastgpujace

kryteria: ,
1) Cena: 65% (maks. 65 punktow)
2) Jako$é — 15% (maks. 15 punktéw)



|
3) Ciaglosé¢ — 10% (maks. 10 punktow)
4) Kompleksowosci i dostgpnosci — 10% (maks. 10 punktéw)
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2. Za ofeft@ najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéra otrzyma najwieksza liczbe punktéw

3. Zamawiajacy bedzie oceniat oferty odpowiadajace ww. kryteriom, przy czym oferty w danym

' kryterium f)odlegaé bedg ocenie w oparciu o nizej podane zasady przyznawania punktéw. Oferta
moze uzyska¢ maksymalnie 65 pkt w kryterium Cena ktéra bedzie obliczana oddzielnie, oraz
maksymalnie 35 pkt w kryterium Jako$¢ (maks. 15 pkt), Ciagloé¢ (maks. 10 pkt),
Kompleksowosci i dostgpnosci (maks. 10 pkt), ktére beda obliczane tacznie. Na koniec kryterium
cena oraz kryteria Jako$¢, Cigglos¢, Kompleksowosé i dostgpnoéé — zostang zliczone lacznie
wedtug wzoru ponizej. Powyzsze kryteria zostana wprowadzone do nastgpujacego wzoru:

Lp=C+Z

gdzie: |

Lp - taczna liczba punktéw przyznanych ofercie,

C - liczba punktéw przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — cena,
Z - liczba punktéw przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — Jakosci, Ciaglo$ci oraz

Kompleksowosci i dostepnoéci :

Punkty bedg liczone z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku.:

|

Punkty za kryterium cena oferty brutto zostana obliczone wg nastepujacego wzoru:

CN

Co

gdzie: |

C= oo 100 X 65 %

1
1

|

C - oznacza liczﬁ@ punktéw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscia do dwéch
miejsc po przecinku), 1 % = 1 pkt '

CN-

oznacza ceng brutto najtafiszej z ofert,

Co - oznacza ceng brutto ocenianej oferty.
|

VIL

1.

2.

3.

4,

Skladanie bfert:

Oferte orazl wszystkie dokumenty nalezy ztozyé w zamknigtej kopercie oznaczonej danymi
oferenta i zaadresowanej na adres siedziby Udzielajagcego zaméwienie oraz opatrzonej
napisem: ,,Konkurs na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie stomatologii przez
lekarza dentyste w trybie konsultacyjnym w trybie konsultacyjnym w godzinach normalnej
ordynacji Szpitala nr SZSPC-SOA.0705.198.2022”

1

Koperta z dbkumentach ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajagcemu: drogg pocztows listem
poleconym| przez dorgczyciela, przez Oferenta zachowujac pisemna forme potwierdzenia
odbioru. Dostawa dokumentacji nastgpuje na koszt i ryzyko Oferenta.

Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wplyna po terminie skladania ofert, jak réwniez
oferty ztozone w Kancelarii Szpitala po terminie sktadania ofert, zostana odrzucone.

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy zlozy¢ do dnia 30 listopada 2022 r. w Kancelarii (parter w
budynku administracji) Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1 w

Choroszczyj.

VIII. Otwarcie ?fert:

Otwarcie ofert glastqpi w dniu 1 grudnia 2022 r. o godzinie 08:00 w pok. nr 108 budynku
administracji Szpitala.

IX. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej:

1.
2.

Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem przez Dyrektora Szpitala.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych .

czynnosci:
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1) stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu,

2) podaje liczbe otrzymanych ofert,

3) otwiera koperty z ofertami,

4) podaje nazwe oferentdw,

5) ustala, ktdre z ofert spelniajg inne warunki okre$lone w SWKO

6) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom okreslonym w SWKO oraz w przypadkach gdy:

a) oferte zgloszono po wyznaczonym terminie,

b) oferta zawiera nieprawdziwe mformac_]e,

¢) Oferent nie podat proponowane_] stawki za udzielanie sw1adczen zdrowotnych

d) jezeli Oferent lub oferta nie speniaja wymaganych warunkow dotyczqcych personelu,

e) z1ozonq przez Swiadczeniodawce, z ktérym zostala rozwigzana przez Ud21elajqcego
zamoOwienie umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszym
postgpowaniem,

7) w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne Komisja moze wezwaé Oferenta do usun1<;c1a
tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,
8) oglasza Oferentom, ktére ze z%ozonych ofert spelniaja warunki okreslone w SWKO, a ktore
zostaly odrzucone, :
9) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow,
10) wybiera najkorzystniejszg oferte/oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Komls_ja konkursowa dziala na posiedzeniach zamkme;tych bez udzialu Oferentéw, z wy_| jatkiem
czynnosci okreslonych w ust. 2 pkt 1-4.
4. Z przebiegu konkursu komls_]a konkursowa sporzadza protokét, ktory powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) liczbe zgloszonych ofert,
3) wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w powyzszych warunkach,
4) wskazanie ofert nicodpowiadajacych warunkom okre$lonym w powyzszych Warunkach lub
zg}oszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem),
5) wyjasnienia i o$wiadczenia Oferentéw,
6) wskazanie najkorzystniejszej dla Szpitala oferty albo stwierdzenie, ze Zadna z ofert nie zostala
przyjeta (wraz z uzasadnieniem), _
7) ewentualne odrebne stanowisko czlonka komisji konkursowej,
8) wzmianke o odczytaniu protokotu,
9) podpisy czlonkéw komisji i przedstawiciela samorzadu zawodu medycznego, jezeli
uCzestniczy w pracach komisji
5. Jezeli nie nastagpito uniewaznienie postgpowania konkursowego, Komisja oglasza o rozstrzygnigciu
konkursu.
6. Ogloszenie o rozstrzygnu;cm konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Szpitala oraz
na tablicy ogloszen w jego siedzibie w budynku Administracji.
7.Po zakoficzeniu postepowania Komisja niezwlocznie powiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wynikach.
8. Z chwilg ogloszenia rozstrzygmecla postf;powama konkursowego nastepuje jego zakorczenie,
a Komisja ulega rozwigzaniu.

X. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu:

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 16 grudnia 2022 r.
Szpital dopuszcza mozliwo$é przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu oraz przesunigcia
terminu na zawarcie umowy z wybranym Oferentem.

XI. Srodki ochrony prawnej: .

1. SRODKI ODWOLAWCZE

1) W toku post@powania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Szpital zasad prowadzenia konkursu, moze skorzystaé ze §rodkéw
odwotawczych Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na
uniewaznienie postgpowania konkursowego.

2) W toku postgpowania konkursowego do czasu jego zakorniczenia Oferent moze zlozy¢ do komisji .
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
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3) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia i udziela odpowiedzi
na pi$mie., Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4) W przypadku uwzgl(;dmema protestu Szpital powtarza zaskarzong czynno$é.
5) Protest z%ozony po terminie nie podlega rozpatrzemu
6) Oferent b1c‘>rqcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia| 0 rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigeia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
| 7 Odwolanie} rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania
| wstrzymu_]e zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
8 O rozstrzygmc;clu odwolania Oferent informowany jest niezwlocznie.
9) W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
1
. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWAN IA KONKURSOWEGO
1) Udzwla_]qcy zamOwienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:
a) nie wp{yn¢%a zadna oferta,
b) odrzucono wszystkie oferty,
c) . wp{ynt;la jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,
d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofelt) przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zaméwienie
przeznaczy% na sfinansowanie zaméwienia,
€) nastqplla istotna zamiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarme umowy nie lezy w interesie 0s6b bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach oplekl zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzied.
2)  Jezeli v{/ toku Konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze
przyjac tg ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert jnie wplynie wiecej ofert.
|
XII. Zawarcie umowy:

1. Dyrektor Szpitala zawiera umowg na udzielanie §wiadczeni zdrowotnych zgodnie z wybrana
przez komisj¢ konkursowa najkorzystniejsza oferta w terminie do 15 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Projekty umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowia Zalgcznik do
Szczegolowych warunkoéw konkursu. W szczegolme uzasadnionych przypadkach po
negocjacjach projekt umowy moze zostaé zmieniony.

XTI11. Postanowienia koncowe:

1. Szpital ] zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu ofert, uniewaznienia konkursu oraz
przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyn.

2. Dokuménty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Szpitala.
i

Choroszcz, 18.11.2022 1. DYREKTAR

Samodzielnego Publicznggo Psychiatrycznego
Zakladu Opiefi Zdrowotnej

Dyrektor SPP ZOZ w Choroszczy




pieczeé Oferenta/nazwa Oferenta

Formularz ofertowy

1. Pelna nazwa Oferenta zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze:

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

3. Nrtelefonu .......ccvuneens FRTPPIPPP TSI 117:11 U SR

4. Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej /KRS: ............

SZ5PC-SOA.0705.198.2022

Zalgcznik Nr 1

5. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqcych dzialalno$€ lecznicza: ......oceeevviiiiiiinininiin

8. Nazwa banku oraz nr rachunkul .......ocvvevveiierireiienenieieenennnns

9. Seria i nr polisy ubezpieczeniowej .......coccvvvieiiiiniieniininiininne

10. Okres obowigzywania poliSy.......ccovevrrviinieiiiiiiiiiiincanennen,

(podpis i pieczgé Oferenta) -



pieczgé Oferenta/nazwa Oferenta

Formularz ofertowy/cenowy

SZSPC-SOA.0705;198.2022

Zalgcznik nr 2

Wykaz swiadczeni zdrowotnych w zakresie stomatologii Swiadczonych wszystkim pacjentom

‘ SPP ZOZ w Choroszczy
Lp. ; Opis $wiadczenia stomatologicznego Cena Cena
‘ Jednostkowa Jednostkowa
j Swiadczenia- Swiadczenia
| pacjent SPP ZOZ pacjent SPP
3 ZOZ-pacjent
I ZHIV
1 | Badanie lekarza specJ jalisty z krétka pisemnga ocena i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego bez powigzania z innymi $wiadczeniami
stomatologicznymi %
2 | Badanie zywotnosci z¢p6w
3 | Znieczulenie miejscowe powierzchniowe jako samodzielne znieczulenie
4 | Znieczulenie miejscowe nasigkowe
5 | Znieczulenie przewodowe wewnatrz ustne
6 | Postgpowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi
. | ’
7 | Opatrunek leczniczy w izebie statym
8 [ Trepanacja martwego z¢ba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem
1
9 | Dewitalizacja miazgi z€ba
i
10 | Ekstyrpacja przyzyciov;;'a miazgi kanah
1‘
11 | Ekstyrpacja zdewitalizo;wanej miazgi zeba jednego kanatu
12 | Czasowe wypelnienie 1! kanatu
13 | Leczenie endodontyczne zgba z zakazonym kanatem z wypehieniem 1 kana%u (me obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku korony)
14 | Plukanie kieszonki _dziqtsiowej i aplikacja lgku (obejmuje kazda wizyte)
15 | Leczenie zmian na bonie $luzowej jamy ustnej (obejmuje kazda wizyte)
16 - | Usunigcie zgba jednokorzeniowego
. . ¥
17 | Usunigcie zgba wielokorzeniowego
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drenaZem i opatrunkiem

18 | Usuniecie zeba poprzez dlutowanie wewnatrz zebodolowe przy zastosowaniu wiertel,
dZwigni ‘
19 | Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskérne lezacego ropnia wlacznie z

F

Ekstrypacja zdewitalizowanej miazgi zgba z nieuformowanym korzeniem za jeden kanat

23
24 | Korekta protezy
Wykaz Swiadczeni zdrowotnych swiadczonych wylgcznie pacjentom SPP ZOZ w Choroszczy z oddzialow:
oddzialow psychiatrii sqgdowej 0 wymocnionym zabezpieczeniu, oddzialdw psychiatrii sqgdowej o podstawowym
zabezpieczeniu, ZOL-u oraz pacjentdw internowanych i , rezydentow"’
Lp. Opis $wiadczenia stomatologicznego Cena Cena
Jednostkowa Jednostkowa
Swiadczenia- Swiadczenia
pacjent SPP ZOZ pacjent SPP
ZOZ-pacjent z
HIV
1 | Leczenie prochnicy powierzchniowej
2 | Odbudowa ubytku zgba na 1 powierzchni -
3 | Odbudowa ubytku zgba na 2 powierzchniach
4 | Odbudowa rozleglego ubytku z¢ba na 2 powierzchniach
5 | Odbudowa rozlegtego ubytku z¢ba na 3 powierzchniach
6 | Ostateczne wypelnienie 1 kanatu
7 | Usunigcie ztogédw nazgbnych za kazda 1/2 tuku zebowego
8 | Naprawa protez ruchomych z wyciskiem
9 | Zacementowanie korony lub mostu
10 | Calkowite opracowanie i odbudowa zniszczonego, ztamanego kata w zebach siecznych
statych
11 | Leczenie endodontyczne zgba z wypelnieniem 3 kanaléw
12 | Leczenie endodontyczne z¢ba z zakazonym kanalem z wypelnieniem 1 kanatu (nie obejmuje
opracowania i odbudowy ubytku korony)

(miejscowosé, data) (podpis i pieczgé Oferenta)
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Zalgcznik nr 3

Dieczeé Oferenta/nazwa Oferenta

| OSWIADCZENIE

Os’wiadczém, ze zapoznatem(lam) si¢ z treécia ogloszenia, warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zglaszam do nich zastrzezef.

Jestem gotowy(a) do realizacji $wiadczenn podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogloszeniu.

. Jestem zwiazany(a) niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert,

Os’wiadcza:Lm, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska,
numeréw telefonu stacjonarnego i komérkowego, e - mail przez Szpital dla potrzeb realizacji
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Os$wiadczam, ze w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii nie bede
udzielal innych $wiadczen zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowatoby z harmonogramem
udzielania’ przez mnie $wiadczef w gabinecie stomatologicznym.

Osw1adczam, ze nie toczy si¢ przeciw mnie postgpowanie dotyczace odpowiedzialnosci
zawodowej przed sagdami lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii
zawodowe] oraz za naruszenie przepis6w o wykonywaniu zawodu lekarza.

Oéwiadczefm, ze wyrazam zgod¢ na dorgczanie przez komisje konkursows oswiadczen i
zawiadomi’eﬁ za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail wskazanym
w formularzu ofertowym (Zalacznik Nr 1), bez zachowania wymogéw dotyczacych bezpiecznego
podpisu elektromcznego W rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie
elektronlcznym *k

Zobow1qzu_|f; si¢ do przestrzegania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaimem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L.

2016 Nr 119/1)

|
|
|

** w przypadku braku zgody - skre$lié

I
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Zalgcznik nr 4

pieczeé Oferenta/nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz przed rozpdczqciem udzielania $wiadczefi zdrowotnych, dostarczg polisg
ubezpieczeniows i bede ja utrzymywat przez caly okres trwania umowy z Udzielajagcym zaméwienie.

(miejscowosé¢, data) (podpis i pieczeé Oferenta)



