Zalgcznik nr 1 do SWK

Pieczg¢ firmowa Wykonawcy

Miejscowosé .......................... dnia

FORMULARZ OFERTOWY
dla Akademickiego Centrum Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej Spétka z o.o0.
w Bytomiu

1. Nazwa Oferenta:

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

3. Adres:

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

4, Numer telefonu

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

5. E-mail

0. NP
T.REGON i iied siaissiieommi i e nm e s e o e s e
8. Numer rachunku bankoWeg0  .......ooiiiiiiiiieiiie e e

9. Numer wpisu do wiasciwego rejestru prowadzonej dziatalnos$ci  oooveeviineiinsiieei,

10. Imig i nazwisko oraz nr tel. osoby odpowiedzialnej za realizacje przedmiotu zaméwienia:

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

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta



FORMULARZ OFERTOWY

(Oferent wypetnia kolumny 3,4,5,6)

PAKIET nr 1 Swiadczenia z protetyki stomatologicznej w ramach §wiadczen gwarantowanych przez
NFZ protezy na bazie akrylu
Lp. Rodzaj procedury Liczba prac, | Oferowana cena Warto$¢ Liczba prac, Wartosé
ktéra $wiadczenia $wiadczen ktérg $wiadczen
Udzielajgcy wyliczona dla Oferent Oferenta
zamoOwienia catego zlecenia | deklarujedo | (kol 5 x kol 3)
planuje zlecié Udzielajagcego wykonania
w ciggu roku zamOwienie* miesigcznie
3) (kol 2 x kol 3) (6)
(2) “ &3]
1 | Proteza czg$ciowa wigcznie z 800
prostymi doginanymi klamrami w
zakresie 5-8 brakujacych zebow
2 | Proteza czesciowa wigcznie z 700
prostymi doginanymi klamrami w
zakresie wigcej niz 8 zebow
3 | Proteza calkowita w szczece/zuchwie 1800
(obejmuje wykonanie tyzki
indywidualnej)
4 | Odtworzenia funkcji lub poszerzenia 200
zakresu ruchomej protezy (naprawy)
w wigkszym zakresie z wyciskiem
(niezaleznie od iloéci elementéw
naprawianych)
Podscielenie jednej protezy w sposéb 45
5 | posredni wlacznie z uksztaltowaniem
obrzeza — dla szczgki / dla zuchwy
WARTOSC RAZEM
PAKIET nr 3 — Protezy ruchome akrylowe osiadajace oraz $wiadczenia towarzyszace odplatne
Lp. Rodzaj procedury Liczba prac, | Oferowana cena Wartos¢ Liczba prac, Wartos’é
ktéra $wiadczenia $wiadczen ktorg $wiadczen
Udzielajgcy wyliczona dla Oferent Oferenta
zamOwienia catego zlecenia | deklaruje do | (kol 5 x kol 3)
planuje zleci¢ Udzielajacego wykonania
w ciggu roku zamoOwienie* miesigcznie
?3) (kol 2 x kol 3)
(2) “) (5) (6)
1 Wykonanie modeli diagnostycznych 95
szczgki 1 zZuchwy do zaplanowania
leczenia protetycznego
2 | Proteza czgsciowa akrylanowa do 4 100
zebow
3 | Proteza czgéciowa akrylanowa 206
powyzej 4 zebdw
4 | Wykonanie dodatkowo tyzki 1
indywidualnej podczas wykonywania
protezy czesciowej
5 | Proteza catkowita 226
6 | Proteza czgéciowa akrylanowa 1
dziecigca




7 | Proteza catkowita dziecieca 1
8 | Proteza czesciowa lub caltkowita 10
natychmiastowa akrylanowa
9 | Pelota w protezie 1
10 | Przerzut metalowy 1
11 | Plyta protezy ,,0” 2
12 | Siatka wzmacniajaca 1
13 Naprawa protezy w zakresie jednego 270
elementu takiego jak: pekniecie,
zlamanie, dodanie zeba, dodanie
klamry doginanej
14 | Doplata za kazdy dodatkowo 60
naprawiany lub dodawany element
podczas jednej tej samej naprawianej
protezy
15 | Podscielenie posrednie protezy 1
16 | Doptata do zebéw IVOCLAR 1
17 | Wymiana z¢bow ze wzgledu na kolor 1
WARTOSC RAZEM
PAKIET nr 4 — Protezy szkieletowe i protezy stale
Lp. Rodzaj procedury Liczba prac, | Oferowana cena Wartosé Liczba prac, Warto$é
ktorg $wiadczenia $wiadczen ktora $wiadczen
Udzielajacy wyliczona dla Oferent Oferenta
zamdwienia calego zlecenia | deklaruje do | (kol 5 x kol 3)
planuje zlecié Udzielajacego wykonania
w ciggu roku zamoOwienie* miesigcznie
%) (kol 2 x kol 3)
2 Ga) (5 (6)
1 | Proteza szkieletowa obejmuje modele 110
do zaplanowania leczenia; nie
obejmuje: wykonania tyzki
indywidualnej
2 | Szynoproteza lub proteza szkieletowa 24
w pracy zlozonej obejmuje modele do
zaplanowania leczenia; nie obejmuje
wykonania tyzki indywidualnej
3 | Belka - kosmetyczny element 1
utrzymujacy proteze szkieletows -
doplata do protezy; nie obejmuje
odbudowy ze¢boéw wkladem i
czapeczek retencyjnych
4 | Zasuwa Servo — dental - 4
kosmetyczny element utrzymujacy
protezg¢ szkieletowq - doplata do
protezy
5 | Zatrzask Rhein - kosmetyczny 3
element utrzymujacy proteze
szkieletowg - doptata do protezy
6 | Zatrzask Bre - dent - kosmetyczny 1
element utrzymujacy proteze
szkicletowa - doplata do protezy

U‘\




Zatrzask ,,over denture” na
indywidualnym wktadzie
korzeniowym (nie obejmuje
wykonania wktadu lub czapeczki
retencyjnej)- doptata do protezy

Wymiana wkiadek kosmetycznych
elementéw precyzyjnych (1 element)

Proteza overdenture akrylowa
(obejmuje zastosowanie
standardowych metalowych
elementéw wzmacniajgcych; nie
obejmuje: wykonania tyzki
indywidualnej

10

Proteza overdenture na bazie protezy
szkieletowej nie obejmuje:
wykonania lyzki indywidualnej)

11.

Naprawa uzupehienia protetycznego
przez dodanie 1 lanego elementu do
protezy

12.

Wktad koronowy kompozytowy
(inlay, onlay, overlay, endokorona)
lub punkt w moscie adhezyjnym
kompozytowym

13.

Licéwka ceramiczna lub wkiad
ceramiczny

14.

Wktad koronowo - korzeniowy lany

45

15.

Wktad koronowo - korzeniowy lany
dzielony

16.

Korona tymczasowa, punkt w moscie
tymczasowym, tymczasowa naprawa
zdjetej korony

220

17.

Korona lana metalowa lub punkt w
moscie lanym metalowym

18.

Korona lana metalowa lub punkt w
moscie lanym metalowym z niskim
podparciem

19.

Korona lub punkt w moscie z akrylu,
kompozytu lub z PMMA jako
dlugoczasowe uzupetnienie
prowizoryczne

20

Korona lub punkt w moscie
zlozonym lanym licowanym
porcelang

320

21

Korona lub punkt w moscie
ztozonym lanym licowanym
porcelang z niskim podparciem

22

Doptata do dzigsta porcelanowego
dla korony lub jednego punktu mostu

23

Czapeczka metalowa w retencji
protez dla zabezpieczenia korzenia
zgba ( nie obejmuje elementu
retencyjnego)

24

Wykonanie dodatkowo tyzki
indywidualnej podczas wykonywania
protezy czgsciowej

WARTOSC RAZEM




* UWAGA

Wartos¢ swiadczen w kolumnie 4 FORMULARZ CENOWY zawiera dane szacunkowe dotyczace wartosci
Swiadczen jakie moga zosta¢ zlecone w ramach wszystkich zawartych w niniejszym postgpowaniu umoéw
w danym pakiecie. Jest to jedynie warto§¢ szacunkowa i nie stanowi ani gornej granicy zobowigzania
Udzielajacego zamoéwienie ani tez Udzielajacy zamdéwienie nie gwarantuje, ze taka ilo$¢ $wiadczen zostanie
faktycznie Oferentowi udzielona. Nie stanowi tez zobowigzania Oferenta do realizacji $wiadczen o takiej
warto$ci. Udzielajacy zaméwienie bedzie w toku realizacji umowy zlecal Swiadczenia zgodnie ze swoimi
potrzebami, ktére beda wykonywane po cenach wskazanych przez Oferenta w FORMULARZU CENOWYM.
W przypadku zlecenia mniejszej iloSci §wiadczefi Oferentowi nie przysluguja zadne roszczenia wzgledem
Udzielajacego zaméwienie, nie okresla on tez minimalnego poziomu realizacji umowy. Wartosci pakietow stuzg
jedynie do poréwnania i oceny ofert.

Doptata za ustugg ekspresowa - ..... % ceny, czas realizacji pomigdzy kolejnymi etapami pracy
maksymalnie ...... dni.
Doplata sumaryczna za wykonanie uzupelnienia protetycznego z zastosowaniem stopu ztota - ....... % ceny

uzupetnienia protetycznego oraz doplata za warto$¢ uzytego materiatu na podstawie wagi uzytego stopu x
cena rynkowa stopu zlota (procedura ptatna przy oddaniu pracy protetycznej po wezesniejszej konsultacii z
technikiem i uzyskaniem wczesniejszej zgody pacjenta na pokrycie dodatkowych wyliczonych kosztow).

W ramach udzielanych $wiadczen zobowiazuj¢ si¢ do odbierania wyciskow i dostarczania gotowych prac
protetycznych oraz poszczegélnych etapow wykonawstwa laboratoryjnego do lokalizacji Udzielajacego

zaméwienie, z ktdrej zostaty zlecone prace.

Cena brutto wykonania $wiadczenia uwzglednia wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego wykonania
catosci przedmiotu umowy, w tym w szczegdlnosci koszty transportu, koszty odbierania wyciskow.

II1. Formularz oceny kryteriéw pozacenowych:

Spehia

Kryterium Forma w jakiej oferent spelnia kryteria (wypehia Oferent)

Jako$ciowe

(co najmniej 5 letnie
do$wiadczenie w zakresie
wykonywania ushug
protetycznych
polegajacych na tworzeniu
i naprawie uzupelnien
protetycznych o lacznej
wartoSci nie mniejszej niz
50.000 zI rocznie, lacznie
dla wszystkich
realizowanych przez siebie
umoéw)

Prawidlowym  sposobem udokumentowania  posiadanego
do$wiadczenia jest przedlozenie wraz z Ofertg stosownego
o$wiadczenia Oferenta, zlozonego w tresci niniejszego formularza
poprzez zakre$lenie odpowiednio stowa TAK lub NIE w prawej
kolumnie formularza, oraz, w przypadku zakreslenia stowa TAK,
przedlozenie dokumentu wystawionego przez Kontrahenta
Oferenta (np. referencja) z ktdrego wynika¢ bedzie okres trwania
umowy i jej roczna warto$é zgodna z wymogami kryterium

TAK*/NIE




Dost¢pnosei

(warto$¢ technicznych
ustug protetycznych w
ramach umowy zawartej z
Udzielajacym zaméwienie,
ktora jest w stanie

udokumentowania
jest  przedlozenie

Prawidtowym
omawianego

sposobem

kryterium

spetnienia
stosownego

wykona¢ w ciggu miesigca | oswiadczenia wraz z Oferta, zlozonego w treSci niniejszego TAK*/NIE
bedzie nie mniejsza niz formularza poprzez zakre$lenie odpowiednio stowa TAK lub NIE
8 000 zt — 4 pkt. w prawej kolumnie formularza. W przypadku zakre$lenia stowa |  ................ zt
lub warto$¢ technicznych | TAK ponizej nalezy wskaza¢ deklarowana mozliwg do wykonania miesi¢cznie
ustug protetycznych w miesigcznie warto$¢ ustug protetycznych. Jezeli Oferent zakre$la
ramach umowy zawartej z | stowo NIE, nie podaje wartosci ustug
Udzielajagcym zamoé6wienie,
ktéra jest w stanie
wykona¢ w ciggu miesigca
bedzie nie mniejsza niz
4 000 zt.—2 pkt.
Kompleksowosci
Ozl:);;nz;.; t:tzyll::lavs?s[;l;ts’t‘ll:iszh Prawigliowym spos'obem . udokumentowapia spelnienia TAK*/NIE
uslugi (pakiety) dla obu omawianego kryterium  jest  przedlozenie _ stosownego
lokalizacji (Bytom i ofwiadczenia wraz z Oferta, zlozonego w treéci niniejszego Lokalizacja
z . .. | formularza poprzez zakreslenie odpowiednio stowa TAK lub NIE
abrze) lub 3,5 pkt. jesli 1ol o f 1 W dku zakreslenia sk - tylko
zlozy ofert¢ na realizacje ¥ prawelj , olumime ,ormu'arza. przypa ,za_ esienia SIOWa | gy roM......
ustug w pakiecie numer 1 i AK nalezy yvskazac znakiem x lpk:’ahzacm, ktérej dotyczy oferta | ~ tylko
W €0 najmniej jednym z wraz z 119501@ oferowanych Pakletow (}nax lp). w przyr')adk.u ZABRZE. ...
pozostalych pakietéw tylko _zakreélenla. stowa NIE nalezy wskaza¢ znakiem x lokalizacje -BYTOMI
dla lokalizacji w Bytomiu jednak nie zostang przyznane dodatkowe punkty za 7 ABRZE
AN kompleksowos¢,
lub tylko dla lokalizacji w
Zabrzu
Ciaglos$ci
(potwierdzenie Prawidlowym sposobem udokumentowania spetnienia
wspélpracy z Udzielajacym | omawianego  kryterium  jest przedlozenie  stosownego
zamoéwienie w przedmiocie | oSwiadczenia wraz z Oferta, zlozonego w treSci niniejszego TAK*/NIE

udzielania §wiadczen
zdrowotnych z zakresu
technicznych uslug
protetycznych przez okres
6 lat poprzedzajacych
zlozenie oferty max 6 pkt
lub krécej za kazdy pelny
rok 1pkt.

formularza poprzez zakre$lenie odpowiednio stowa TAK lub NIE
w prawej kolumnie formularza. W przypadku zakreslenia stowa
TAK ponizej nalezy wskaza¢ okres udzielania ustug
protetycznych. Jezeli Oferent zakresla stowo NIE, nie podaje czasu
realizacji ushug. Prawidlowo$¢ podanych wartosci Udzielajacy
zamowienie weryfikuje na podstawie posiadanych dokumentéw:

III. Dane personelu odpowiedzialnego za realizacj¢ zadania bedacego przedmiotem konkursu:

= =t

Imi¢ i nazwisko

Kwalifikacje

1

2
3

IV. Minimalna liczba os6b udzielajacych swiadczenie zdrowotne

V. Niniejszym os§wiadczam/my, iz:

a) zapoznatem/zapoznaliSmy si¢ z trescig dokumentéw Szczegélowych Warunkéw Konkursu (SWK)
i akceptuj¢/akceptujemy je bez zastrzezen oraz uzyskalem/uzyskaliSmy niezbedne informacje do

przygotowania oferty®.

(liy

oooooooooooooooooooooooo




b)

°)
d)

g)

h)

)

k)

akceptuje/akceptujemy bez zastrzezen zakres $swiadczen, wymagania stawiane Oferentom jak i projekt umowy
stanowigcy zatgeznik nr 2 do SWK oraz zobowiazuje si¢, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienie. W przypadku niestawienia si¢
w wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienie miejscu i terminie w celu zawarcia umowy, Oferent
zobowigzuje si¢ do zaplaty kary umownej w wysokosci 10 000,00 zt (stownie: dziesie¢ tysigcy ztotych) na
wskazany rachunek Udzielajacego Zaméwienie. *

uwazam/my si¢ za zwigzanego oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert*.

Swiadczenia objete przedmiotem zaméwienia beda wykonywane przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
przewidzianych odpowiednimi obowigzujacymi przepisami*.

aparatura i sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane do wykonywania badan bedgcych
przedmiotem zaméwienia speniajg wymogi wynikajace z obowiazujacych przepiséw*.

wszystkie produkty uzyte do wykonania przedmiotu zaméwienia, jak tez wyroby powstale w efekcie jego
realizacji, spelniaja wymogi przewidziane w ustawie o wyrobach medycznych, potwierdzone aktualnymi
dokumentami (tj.: kompletne zgloszenia lub powiadomienia do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych, karty charakterystyki, certyfikat CE,
Deklaracje Zgodnosci, atesty), dla tych produktéw, ktére tego wymagaja*.

wszystkie zaoferowane w ofercie produkty, ktére nie podlegaja przepisom ustawy z 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych, posiadaja dokumenty dopuszczajace je do obrotu i uzywania na terenie Polski -
certyfikat CE oraz dokumenty potwierdzajace spelienie przez te produkty wymaganych prawem norm*.
zobowigzuje/my si¢ posiadania i kontynuowania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez
caly okres trwania umowy i na warunkach w niej okreslonych*.

jezeli w tresci zlozonej oferty lub innych przekazywanych Udzielajacemu Zaméwienie dokumentéw Oferent
poda dane osobowe swoich pracownikéw, wspotpracownikéw, przedstawicieli lub innych oséb, zobowiazuje
si¢ on do ich poinformowania o powyzszym fakcie, jak tez do wypelnienia wzgledem nich, w imieniu
Udzielajacego Zaméwienie, obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 14 RODO, w oparciu
o klauzulg informacyjng zawartg w zalaczniku nr 7 do Umowy. :

akceptuje niniejszym wzor umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, stanowigcy Zalgeznik nr
6 do Umowy i zobowigzuje si¢ do zawarcia z Udzielajacemu Zaméwienie rzeczonej Umowy w przypadku
wybrania jego oferty w postepowaniu konkursowym.

akceptuje fakt, ze sktadajac niniejsza oferte wyraza ona jednoczesnie zgode na przetwarzanie zawartych w jej
tresci danych osobowych w celu umozliwienia udziatu w konkursie ofert, w tym rozpatrzenia ztozonej przez
niego oferty.

" w przypadku nie wyrazania zgodny nalezy skreslié.

Posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do realizacji przedmiotu konkursu oraz spelniam, jako
Oferent, warunki ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023, poz. 991) w zakresie realizacji
przedmiotu umowy.

Podpis i pieczeé osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy

Data i miejscowosé¢



