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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie zwraca sie z proshg o ztozenie oferty

cenowej na ustugi zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie techniki protetyczne;j.
Szczegbtowy opis zamowienia stanowi zatgcznik nr 1.

Wymogi dotyczgce Wykonawcy:

1.

Udzielanie sSwiadcze zdrowotnych moze odbywac sie pod warunkiem udzielania ich przez
osoby majgce wymagane kwalifikacje, a takze w odpowiedniej formie organizacyjno-prawne;.
Do postepowania mogg przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej oraz osoby fizyczne, ktére nie sg podmiotem leczniczym, ale
uzyskaty uprawnienia do udzielania $wiadczern zdrowotnych i udzielajg ich w ramach
wykonywanej dziatalnosci gospodarcze;j.

Podmiot leczniczy obowigzany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
Szczegdétowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg za szkody bedgce nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
minimalng sume gwarancyjng tego ubezpieczenia okresla rozporzadzenie Ministra Finansow z
22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U z 2011 r., nr 293, poz. 1729).

W przypadku osob, ktére uzyskaty uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i udzielajg ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej ma zastosowanie
Rozporzadzenie Ministra Finansow z 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej sSwiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej— (Dz. U. z 2011
r., nr 293 poz. 1728).

Swiadczeniodawca posiada pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajgce wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresowi udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Istotne dla Udzielajacego Zamdwienia postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy:

1.
2.

Okres realizacji umowy 12 miesiecy.

Rozliczenie z Przyjmujgacym Zamowienie nastepowal bedzie wedtug cen jednostkowych
wynikajgcych z oferty oraz faktycznych ilosci udzielonych swiadczen.

Termin realizacji ustugi, liczac od godziny pobrania prac max. 4 dni robocze.

Zamawiajacy wymaga aby materiaty stuzgce do wykonania prac uzupetniei protetycznych
posiadaty certyfikat jakosci oraz byty dopuszczone do obrotu na terenie Polski.
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5. Gwarancja na wykonane prace — minimum 5 lat.

6. Naleznos¢ za faktycznie wykonane ustugi protetycznej bedzie ptatne przelewem na konto
Przyjmujacego Zamowienie w terminie 30 dni od dnia dostarczenia do siedziby Udzielajacego
Zamowienie prawidtowo wystawione] faktury. Do faktury nalezy dotgczy¢ szczegétowy wykaz
zrealizowanych ostatecznie prac wraz z datami ich ostatecznej realizacji, potwierdzonych przez
upowaznionego pracownika Pracowni Nowoczesnych Technologii Dentystycznych. Rachunek
nalezy dostarczy¢ do siedziby Udzielajacego Zamdwienie do 10-tego dnia nastepnego miesigca
za faktycznie wykonane ustugi wraz z ich wykazem.

Wymagane dokumenty:

Polisa ubezpieczeniowa — ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci bedacej
przedmiotem konkursu (oryginat lub kopia potwierdzona przez Przyjmujacego Zamdwienie za
zgodno$¢ z oryginatem). W przypadku braku polisy Przyjmujagcy Zamdwienie winien ztozy¢
os$wiadczenie, ze w przypadku zawarcia umowy dostarczy w/w dokument do siedziby Udzielajacego
Zamoéwienia w ciggu 5 dni od daty podpisania umowy.

Zamawiajgcy wymaga, aby w ofercie okresli¢:
1. Ceny jednostkowe za realizacje Swiadczen zdrowotnych dla poszczegdlnych ustug
protetycznych.

Kryteria wyboru oferty:
Zamawiajacy sposrod ofert wybierze oferte z najnizsza cenag.

CENA waga 100 %

Warunki udziatu w postepowaniu:

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

2. Oferty nie spetniajgce wymogow formalnych podlegaty beda odrzuceniu.

Osoba upowazniona do kontaktow:
Matgorzata Tkaczuk, tel. 81 502 17 10, e -mail: mtkaczuk@sck.lublin.pl

Oferty nalezy sktadac:

Oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty lub osobiscie na
adres:

Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, ul. Dra Witolda Chodzki 6, | pietro,
SEKRETARIAT

lub
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droga elektroniczna przez Platforme Zakupowa pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/sck lublin  na stronie dotyczacej odpowiedniego
postepowania

w terminie do 21.12.2022r. do godz. 10:00

Wymaga sie aby oferty ztozone drogg elektroniczng miaty forme elektroniczng i opatrzone byly
podpisem kwalifikowanym lub miaty postac elektroniczng i opatrzone byly podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.

Oferty ztozone po terminie nie beda brane pod uwage.

Elektronicznie
Elzbieta podpisany przez

Elzbieta Jolanta Pels
Jolanta Pels pata:2022.12.14
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