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WARUNKI KONKURSU OFERT

_ W SPRAWIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMéWIENI!-\
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE ZWIAZANE Z CZYNNOSCIAMI
TECHNICZNYMI Z ZAKRESU ORTODONCII

Podstawy prawne:
1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

3) Rozporzadzenie Ministra Finansow w sprawie w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg z dnia 22.12.2011 .



Udzielajacy Zamoéwienia:

Mazowieckie Centrum Stomatologii Spétka z o0.0. w Warszawie, 00-301 Warszawa,
ul. Nowy Zjazd 1, NIP: 5252465327; REGON: 142049482; tel. 22 556 93 00, fax. 22 556 94 03,
www// mcs-przychodnia.pl, adres e-mail: sekretariat@mcs-przychodnia.pl

Przedmiotem konkursu ofert: jest zawarcie umoéw na $wiadczenia zdrowotne zwigzane
z czynnosciami technicznymi z zakresu ortodoncji.

Szczegotowy opis sSwiadczen zdrowotnych zawarty jest w  zatgczniku nr 2 do niniejszych
Warunkéw Konkursu Ofert.

Czas obowigzywania umowy: 24 miesigce.

Rozpoczecie swiadczen od dnia zawarcia umowy.

6. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Kierownik Udzielajagcy Zamowienia powofat Komisje

10.

11.

12.

konkursowag.

Komisja konkursowa odrzuci oferty w przypadkach okreslonych w przepisie art. 149 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze
przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogftoszonym ponownie na tych samych
warunkach konkursie ofert, nie wptynie wiecej ofert.

Kierownik Udzielajgcego Zamodwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenia zdrowotne na podstawie art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyjmujgcym Zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad

postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, przystugujg Srodki
odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Spetnianie warunkéw udziatu w konkursie — Komisja konkursowa dokona wyboru oferty
najkorzystniejszej biorgc pod uwage nastepujgce kryteria:

1) spetnianie warunkow okreslonych w Zatgczniku nr 2 do Warunkéw Konkursu Ofert

2) spetnianie standardow jakosciowych i technicznych oferowanych prac,

3) doswiadczenie w zakresie wykonywania prac technicznych-ortodontycznych — minimum 5 lat
przed terminem sktadania ofert,

4) oferta musi obejmowac wszystkie prace techniczne-ortodontyczne wymienione w formularzu
asortymentowo — cenowym.

Kryteria oceny ofert:

a. Cena-80%
Sposob dokonywania oceny wg wzoru:

Cena oferty = Cn/Cb x 80 pkt;

gdzie: Cn — cena najnizsza, Cb — cena badana

b. Jakos¢ - 20 %

l. Modele diagnostyczne —od 0 do 8 pkt
Parametry oceniane:

- jakos¢ wykonania (obciecie, estetyka, starannosé wykonania)
- jakos¢ uzytego materiatu

Il. Pilytka Schwarza — od 0 do 12 pkt
Parametry oceniane:




- wykonanie poszczegoélnych elementéw (elementy druciane, osadzenie Sruby, jakos¢ ptyty
aparatu)

- zastosowanie wiasciwych materiatow (druty, sruba, akryl)

- estetyka pracy

Komisja dokona oceny powyzszych prébek wg podanej skali.

Niedostarczenie probek rownoznaczne bedzie z odrzuceniem oferty.

Z przeprowadzonej oceny jakosci komisja sporzadza protokdt, ktory zawiera nazwe wykonawcy
i faczng ilo$¢ punktow uzyskanych w kryterium jako$¢ (tacznie w/w prébek) oraz ilos¢ punktow
uzyskanych w kryterium cena.

Punktacja koncowa kazdej z ocenianych ofert bedzie wyliczona wg wzoru:

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

X=(Cn/Cb x 80) + ilos¢ punktow uzyskanych w kryterium jakos¢

Wykonawca moze otrzymaé¢ maksymalnie 100 punktéw.
Rozstrzygniecie postepowania

Udzielajgcy zamoéwienia wyloni Oferenta/Oferentow, ktérych oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w WKO oraz przedstawia najkorzystniejszg oferte, wg podanych
kryteriéw;

komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami
w celu ustalenia korzystniejszej ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

do negocjacji zaprasza sie Oferentéw spetniajgcych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji
umowy Ww liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja
przeprowadzi negocjacje co najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat
wiecej niz jeden oferent. Dopuszczalne sg réwniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w
konkursie ztozono jedng oferte;

do negocjacji kwalifikuje sie Oferentow, liczac kolejno od najwyzszej fgcznej oceny uzyskanej na
podstawie kryteriow konkursowych.

przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ liste Oferentow zaproszonych do
negocjaciji;

komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji;
ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia
zawarcia umowy;

Udzielajgcy zamowienia zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert, o najwiekszej uzyskanej
punktacji, o ile cena ofert nie przekracza kwoty, ktérg Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyt na
realizacje zamowienia, celem zabezpieczenia realizacji kontraktu oraz $wiadczen
komercyjnych. Z wybranymi Oferentami Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowy.

Do uméw na Swiadczenia zdrowotne stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy
ustawy nie stanowig inaczej.

W toku postepowania, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢é do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest zostanie rozpatrzony w terminie 7 dni od dnia otrzymania.

Udzielajgcy Zamowienia rozstrzygniecie konkursu ofert ogtosi niezwtocznie na swojej stronie
internetowej, a takze przekaze w formie okreslonej w pkt 23 Warunkéw Konkursu Ofert wszystkim
uczestnikom konkursu ofert.

Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania wnies¢ odwotanie. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od
dnia jego otrzymania.

Sktadanie ofert:

1) kazdy Przyjmujgcy Zamowienie sktada tylko jedng oferte:
2) oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w zamknietej kopercie pod rygorem niewaznosci.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Koperte nalezy zaadresowa¢ wg wzoru:

Konkurs ofert w sprawie umowy na swiadczenia zdrowotne
zwigzane z czynnosciami technicznymi z zakresu ortodoncji
nr ref. KO/01/25”

Mazowieckie Centrum Stomatologii Sp. z o.0.
ul. Nowy Zjazd 1
00 — 301 Warszawa

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 24.01.2025 r. GODZ: 12:30

Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferte nalezy ztozyé w Sekretariacie pokdj 321 Mazowieckiego Centrum Stomatologii Sp. z o.0.
w Warszawie do dnia 24.04.2025 r. do godz. 12:30.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 24.04..2025 r. o godz. 13:00 w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia w sali Wyktadowej Il pietro p. 326.

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Oferte nalezy zlozy¢é na formularzu ofertowym wg. zatgczonego wzoru — Formularz oferty
(zatagcznik nr 1), Formularzem asortymentowo-cenowym (zatgcznik nr 2) oraz pozostatymi
dokumentami wymienionymi w pkt 22. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob
czytelny.

Oferta musi zawierac:

1) Formularz oferty (zatgcznik nr 1)

2) Formularz asortymentowo-cenowy/szczegotowy opis swiadczen zdrowotnych (zatgcznik
nr2)

3) Kopie polisy lub pisemne zobowigzanie Przyjmujgcego Zaméwienie do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczenh zdrowotnych — stosownie do przepisow.

4) Prébki.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajagcy Zamoéwienia i Przyjmujacy

Zamowienie przekazywac bedg w formie pisemnej lub pocztg elektroniczng.

Informacji o przedmiocie konkursu ofert udzielajg: w godz. 8:00-16:00 w kwestiach merytorycznych
Dyrektor ds. Medycznych tel. 22556 94 00, w kwestiach formalnych Zespdt Zamowienh
Publicznych fax. 22 556 94 31, tel. 22 556 94 30 zamowienia@mcs-przychodnia.pl

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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),
dalej ,RODQ?”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowieckie Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie 00-301 Warszawa ul. Nowy Zjazd 1, centrala: (022) 556 93 00, sekretariat:
(022) 556 94 00, fax (022) 556 94 03, www.mcs-przychodnia.pl,
e-mail: sekretariat@mcs-przychodnia.pl

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Mazowieckim Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. jest Pani
Iga Paplinska, adres e-mail - iod@mcs-przychodnia.pl,
telefon: 22 55 69 400;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z konkursem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (nr ref. sprawy:
KO/01/25);

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja konkursowa w oparciu o art. 135 ust. 1 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
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Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakonczenia konkursu
ofert, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas
trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej, zwigzanym z udziatem w konkursie ofert;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

26. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert majg zastosowanie
przepisy:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych,
3) Kodeksu cywilnego
27. Warunki Konkursu Ofert zawierajg nastepujgce zatgczniki:

1)
2)

3)
4)
9)

Formularz oferty - zatagcznik nr 1

Szczegdtowy opis Swiadczen zdrowotnych/Formularz asortymentowo-cenowy -
zatacznik nr 2

Projekt umowy wraz z zatgcznikami - zatacznik nr 3

Wz6r druku- zlecenie prac

Wz6r druku rozliczenia prac
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Zatacznik nr 1 do WKO

(nazwa Przyjmujgcego Zamowienie)

FORMULARZ OFERTY
OFERTA

Ja (my),

Imiona i nazwiska os6b reprezentujgcych Przyjmujacego Zamoéwienie

dziatajgc w imieniu i na rzecz Przyjmujgcego Zamodwienie:

Przyjmujgcego

Nazwa

Zamowienie

Adres

NIP

REGON

Nr telefonu

e-mail

Odpowiadajgc na zaproszenie do wziecia udziatu w konkursie ofert na $wiadczenia zdrowotne

zwigzane z czynnosciami technicznymi z zakresu ortodoncji na rzecz Mazowieckiego Centrum
Stomatologii Sp. z 0. w Warszawie (nr ref. sprawy KO/01/25), sktadam oferte i:

1.

Zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci technicznych
z zakresu ortodoncji zgodnie z Warunkami Konkursu Ofert, po cenach okreslonych szczegotowo
w Formularzu asortymentowo-cenowym (zatgcznik nr 2).

Szacunkowa wartos¢ umowy okresdlam na kwote:

cereneee ZENEHO (STOWNE: L zt);
................... 4 B I (o Y =4 ) B
.................... Z brutto (SIOWNIE: . ..eeeeeiiee e W 2.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z trescig ogtoszenia, Warunkami Konkursu Ofert, projektem
umowy i nie wnosze do nich zastrzezen oraz posiadam niezbedne informacje do przygotowania
oferty.
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10.

11.
12.

Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia oraz dysponuje niezbedna wiedzg
i dodwiadczeniem a takze potencjatem ludzkim zdolnym do jego wykonania.

Oswiadczam, ze wykonuje wustugi w =zakresie prac technicznych-ortodontycznych od
................................................. /minimum 5 lat przed uplywem terminu sktadania ofert/.

Oswiadczam, ze ztozona oferta odpowiada Warunkom Konkursu Ofert i jest wazna przez okres
zwigzania ofertg wynoszacy 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze oferowane $wiadczenia zdrowotne beda wykonywane rzetelnie, celowo, na
poziomie zgodnym z obowigzujgcymi standardami, zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu
Zdrowia i zachowaniem obowigzujgcych przepisow prawnych medycznych, sanitarnych,
epidemiologicznych, BHP itp.

Oswiadczam, ze materiaty wykorzystane do realizacji zamdwienia bedg posiadaty wszelkie
stosowne atesty i dopuszczenia do obrotu i uzycia w technice dentystycznej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

W przypadku watpliwosci, co do jakosci lub pochodzenia materiatdow wykorzystywanych do
wykonania zamowienia zobowigzujemy sie na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia przedstawic,
dokumenty potwierdzajgce jakos¢ i pochodzenie tych materiatow.

Udzielam gwarancji na wykonane prace na okres 24 miesiecy.

Zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

/Podpis i pieczeé Przyjmujacego Zamowienie lub osoby
(os6b) uprawnionej (-ych) do wystepowania w imieniu
Przyjmujgcego Zamowienie/
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Zatacznik nr 5 do WKO

Pieczatka firmy wykonujacej prace

ROZLICZENIE WYKONANYCH PRAC ORTODONTYCZNYCH

ZAMICSIAC .ottt i iiiieaiiiaanaans
Imig i
Data e; ‘i
Kod . nazwisko Nr karty . Hos¢ .

dostarczenia . Rodzaj pracy Kwota wykonania

pracy. rac lekarza pacjenta prac

pracy zlecajacego
Sprawdzenie poprawnos$ci wykonanych prac Zatwierdzenie rozliczenia Podpis osoby upowaznionej
przez Kierownika Poradni lub osobe przez Dyrektora ds. Medycznych do rozliczania prac w firmie wykonujacej

upowazniong do kontaktu z firma zewnetrzna (Data podpis i pieczatka) (Data podpis i pieczatka)

(Data podpis i pieczatka)



