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Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie zwraca sie z prosba o zfozenie oferty cenowej
na ustugi zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie techniki protetyczne;j.

Okreslenie przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie Swiadczen z  zakresu techniki  protetycznej
w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do zapytania.

O zamodwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych moga ubiega¢ sie Wykonawcy,
ktorzy spetniajg nastepujgce warunki:

1) s uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

2) posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania swiadczen zdrowotnych;

3) spetniajg i przyjmuja kryteria okreslone w niniejszym zapytaniu oraz we wzorze umowy;

4) posiadajg doswiadczenie w zakresie wykonywania prac technicznych - protetycznych
- minimum 10 lata przed terminem skfadania ofert.

5) posiadajg polise lub ztozg pisemne zobowigzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych — stosownie do przepisow.

6) posiadajg pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajagce wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresowi udzielanych swiadczen zdrowotnych.

7) Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca posiadat frezarke do metali piecioosiowg z chtodzeniem
wodnym.

8) Miejsce odbioru prac protetycznych: Uniwersyteckie Centrum Stomatologii w Lublinie, ul. Dra Witolda
Chodzki 6, 20-093 Lublin.

9) Przed rozpoczeciem wykonywania prac wynikajgcych z umowy Wykonawca jest zobowigzany do oceny
jakosci wykonania etapu klinicznego i w razie wystgpienia zastrzezen niezwtoczne skontaktowanie sie
z osobg zlecajacg celem ustalenia dalszej kontynuacji lub wstrzymania pracy.

10) W przypadku nie zgtoszenia przez Wykonawce zastrzezen co do jakosci wykonania etapdw klinicznych
lub popetnienia btedéw w wykonawstwie technicznym, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé
powtdrzenia etapu laboratoryjnego bez ponoszenia dodatkowych kosztow.

11) Zamawiajgcy nie bedzie ponosit kosztéw za wykonanie etapéw posrednich, a jedynie koszty zwigzane
z wykonaniem pracy koricowe;.

Istotne dla Zamawiajgcego postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy:
1) Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy.

2) Rozliczenie z Wykonawcg nastepowac bedzie wedtug cen jednostkowych wynikajgcych z oferty oraz
faktycznych ilosci wykonanych prac.

3) Termin realizacji ustugi czastkowej, liczac od dnia zgtoszenia do realizacji:

- proteza hybrydowa — nie dtuzej niz 4 tygodnie.

4) Wszystkie materiaty uzyte do wykonania prac muszg posiadaé¢ atesty wymagane dla wyrobdéw
medycznych.

5) Woykonawca zobowigzuje sie do dostawy i odbioru prac protetycznych codziennie od poniedziatku do
pigtku o godzinie 8:00 — 18:00 na zgdanie (oprécz dni swigtecznych).
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6) Gwarancja na wykonane prace protetyczne — min. 24 miesigce.
7) Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenies¢ zobowigzan wynikajgcych

Z niniejszej umowy na osoby trzecie.

8) Naleznos¢ za faktycznie wykonane ustugi protetycznej bedzie ptatne przelewem na konto Wykonawcy
w terminie 30 dni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiajacy prawidtowo wystawionej faktury. Do
rachunku nalezy dotgczyé szczegétowy wykaz zrealizowanych ostatecznie prac protetycznych wraz z
datami ich ostatecznej realizacji, potwierdzonych przez upowaznionego pracownika Poradni Protetyki
Stomatologicznej. Rachunek nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego do 10-tego dnia nastepnego
miesigca za faktycznie wykonane ustugi wraz z ich wykazem.

Oferta musi zawiera¢:
1) formularz oferty - zatgcznik nr 1;

2) formularz asortymentowo-cenowy/szczegdtowy opis $wiadczen zdrowotnych - zatgcznik nr 2;
3) kopia polisy lub pisemne zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej — stosownie do przepiséw.

Kryteriami wyboru oferty sposréd ofert uznanych za wazne, czyli spetniajgcych warunki postepowania co do
tresci, beda:

1) zaproponowane warunki finansowe realizacji ustug protetycznych;

2) posiadane doswiadczenie w zakresie wykonywania prac technicznych — protetycznych.

Osoba upowazniona do kontaktow:
Matgorzata Tkaczuk:
e —mail: mtkaczuk@sck.lublin.pl; tel. 883 404 523

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

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

drogg elektroniczng przez Platforme Zakupowgq pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/sck lublin na
stronie dotyczgcej odpowiedniego postepowania w terminie do 27.02.2023 r. do godz. 9:00

Wymaga sie aby oferty ztozone drogq elektroniczng miaty forme elektroniczng i opatrzone byty podpisem
kwalifikowanym lub miaty posta¢ elektroniczng i opatrzone byly podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

Oferty ztoZzone po terminie nie bedg brane pod uwage.




