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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT I MATERIALY
INFORMACYJINE

§1 |
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. R. Weigla 5, 50-981 Wroctaw

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:
na tablicy ogtoszen w siedzibie 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP
Z0Z we Wroctawiu
na stronie internetowej Szpitala www.4wsk.pl

§2
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o:

1)

2)

2. W

Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2016 r., poz.
1638) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust.
1, 21 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Sswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( t.j. Dz. U.
z 2016 poz. 1793 z pdzn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu
leczniczego udzielajgacego zamédwienia;

Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej powotywanej w celu przeprowadzania
konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w 4 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu wprowadzonego Zarzadzeniem
Komendanta.

celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty oferent powinien zapoznac

sie ze wszystkimi warunkami zawartymi w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert
i materiatach informacyjnych o konkursie ofert”.

§3
PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest:

1)

2)

Techniczne  wykonywanie prac  ortodontycznych na  potrzeby  Polikliniki
Stomatologicznej i Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo - Twarzowej 4
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu: CPV 85131100-7
- Ustugi ortodontyczne,

Techniczne wykonywanie prac protetycznych na potrzeby Polikliniki Stomatologicznej
i Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo - Twarzowej 4 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu: CPV 85111600-6 - Ustugi szpitalne
protetyczne.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera § 8 niniejszych warunkéw oraz
formularz stanowigcy Zatacznik Nr 2 - ustugi ortodontyczne i Zatgcznik Nr 2a — ustugi
protetyczne do niniejszych warunkéw konkursu.

§4
PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa/y zostang zawarte na czas okreslony: od 16.01.2017 r. do dnia 31.12.2020 r.


http://www.4wsk.pl/

§5
TERMINY

Termin skfadania ofert: do godz. 10.00 w dniu 30.12.2016 r.
Termin otwarcia ofert: godz. 10:30 - w dniu 30.12.2016 r.
Termin, do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta:

— Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
— Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

§6
WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

W postepowaniu konkursowym mogq wzig¢ udziat oferenci, ktdrzy spetniajg nastepujace
warunki:

1)

2)

3)
4)

)
6)

7)

8)

Sq uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegolnosci sg zarejestrowani we wiasciwych rejestrach sadowych
i urzedowych oraz posiadajg nadane numery REGON i NIP;

Osoby reprezentujace oferenta na zewnatrz stosownie do obowigzujacych przepiséw
ustaw oraz postanowien uméw lub statutow nie byli skazani prawomocnym
wyrokiem za popetnione przestepstwo;

Znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidiowe wykonanie
zamowienia.

Nie zalegaja w ptaceniu podatkéw i optat;

Nie zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne;

posiadajg niezbedny sprzet i aparature medyczng przeznaczone do wykonywania
$wiadczen objetych zamoéwieniem zgodnie z przyjetymi standardami i przy
zachowaniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug oraz zatrudniajg pracownikéw
o wymaganych kwalifikacjach do realizacji przedmiotu zamdwienia;

Warunki lokalowe, w ktorych wykonywane bedg ustugi bedace przedmiotem
zamdwienia spetniajg wymagania pod wzgledem fachowym i sanitarnym

Posiadajg aktywne konto dla podwykonawcy w systemie SZOI w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

§7
WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oferta biorgca udziat w konkursie powinna zawiera¢ wypetniony formularz ofertowy,
zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 do niniejszych Warunkdw.

2. Dokumenty i o$wiadczenia, ktére oferenci powinni zataczy¢ do oferty w celu
potwierdzenia spetniania wymagan stawianych Przyjmujacemu Zamowienie:

1)
2)
3)
4)

5)

Kserokopia odpisu z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

Kserokopia dyplomu,

Kserokopia nadania numeru NIP i REGON

Wykaz sprzetu medycznego uzywanego do wykonywania prac objetych przedmiotem
konkursu,

Oswiadczenie, ze w dniu podpisania umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie posiadat
aktywne konto dla podwykonawcy w systemie SZOI w Narodowym Funduszu
Zdrowia.
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§8
ZASADY I KRYTERIUM OCENY OFERTY

Ocena spetnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez
Oferenta dokumentéw przy zastosowaniu formuty ,spetnia”, ,nie spetnia”. Oferty nie
spetniajace wymagan zostang odrzucone.

Przez okresSlenie ,cena” nalezy rozumie¢ ,cene brutto”. Zamawiajgcy wymaga, aby
Oferent podawat cene z zaokragleniem do drugiego miejsca po przecinku zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi zasadami.

Zamawiajacy informuje, iz w przypadku obliczania oceny punktowej oferty bedzie
postugiwat sie tq metodq i zaokraglat iloS¢ przyznanych punktéw z doktadnoscig do

dwoch miejsc po przecinku.
Podczas procedury konkursowej Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.
Zamawiajacy wyznaczyt nastepujace kryteria i ich znaczenie procentowe:
1) Ustugi ortodontyczne - cena =100 % .

2) Ustugi protetyczne - cena =100 % .

W kryterium ,,cena” zostanie zastosowany wzor:

ocena punktowa oferty = cena minimalna sposrdd wszystkich ofert /cena oferty badanej
x 100.
Oferent, ktorego oferta uznana zostanie za najkorzystniejsza w zakresie Swiadczen
protetycznych wygrywa konkurs.
Udzielajacy Zamowienia ustala gérng granice poszczegdlnych swiadczen w wysokosci:
1) Ustugi ortodontyczne:

L.p. Rodzaj swiadczen - ustugi ortodontyczne Cena
jednostkowa
brutto w zi.
1. Model diagnostyczny jednej szczeki wykonany z gipsu modelowego 5,00
Uwaga. cena modelu roboczego stanowi sktadowa ustalonej ceny aparatu.
2. Proteza ortodontyczna uzupetniajaca braki do 4 zebéw w 1 tuku 70,00
zebowym
3. Aparat blokowy (z elementami drucianymi) 120,00
4. Aparat Klammta (z elementami drucianymi) 120,00
5. Aparat Metzeldera (z elementami drucianymi) 120,00
6. Aparat Stockfischa (z elementami drucianymi) 250,00
7. Aparat Schwarza (z elementami drucianymi) 110,00
8. Ptytka retencyjna (z elementami drucianymi) 60,00
9. Naktadka podwyzszajaca zwarcie (1 szt.) 20,00
10. | Utrzymywacz przestrzeni — ptytowy (z elementami drucianymi) 60,00
11. | Réwnia pochyta (bez elementédw drucianych) 60,00
12. | Dodatkowe elementy regulujace do aparatdéw,protez i napraw:
* Sruba jednokierunkowa Fischera 10,00
* Sruba podstawowa 2 - kierunkowa 80,00
* Sruba ztozona 3 - kierunkowa 100,00
* $ruba segmentowa 20,00
* Sruba zawiasowa 50,00
13. | Naprawa peknietego aparatu z wyciskiem 30,00
14. | Naprawa peknietego aparatu bez wycisku 20,00
15. | Rekonstrukcja aparatu z wyciskiem (bez elementdéw) 20,00
16. | Naprawa lub wymiana 1 — 2 elementdw drucianych w aparacie 30,00
17. | Naprawa lub wymiana 3 (i wiecej) elementéw drucianych w aparacie 50,00
18. | Wymiana $ruby 1 - kierunkowej 30,00
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19. | Wymiana $ruby 2 - kierunkowej 100,00

20. | Wymiana $ruby 3 - kierunkowej 100,00

21. | Proteza dziecieca 110,00

22. | Naprawa protezy ruchomej 40,00

23. | Szyna relaksacyjna 80,00

24. | Plytka nagryzowa 80,00

25. | Plytka retencyjna 80,00

2) Ustugi protetyczne:
L.p. Rodzaj swiadczen - Ustugi protetyczne Cena
jednostkowa
brutto w zi.

1. Model diagnostyczny jednej szczeki wykonany z gipsu modelowego 5,00
Uwaga: cena modelu roboczego stanowi sktadowq ustalonej ceny pracy
protetycznej.

2. Proteza akrylowa catkowita szczeki tacznie z pobraniem wycisku 160,00
czynnosciowego na tyzce indywidualnej

3. Proteza akrylowa catkowita zuchwy tacznie z pobraniem wycisku 160,00
czynnosciowego na tyzce indywidualnej

4, Proteza czeSciowa akrylowa (z prostymi doginanymi klamrami) w 140,00
zakresie wiekszym niz 8 brakujacych zebéw w jednym tuku zebowym

5. Proteza czeSciowa akrylowa (z prostymi doginanymi klamrami) 130,00
w zakresie 5-8 brakujacych zebdw w jednym tuku zebowym

6. Proteza czeSciowa akrylowa(z prostymi doginanymi klamrami) 100,00
w zakresie 2-4 brakujacych zebdw w jednym tuku zebowym

7. Catkowite podscielenie jednej protezy z uksztattowaniem obrzeza dla 70,00
szczeki lub zuchwy (szybkopolimerem)

8. Catkowite podscielenie jednej protezy z uksztattowaniem obrzeza dla 100,00
szczeki lub zuchwy (poprzez gotowanie)

9. Wykonanie obturatora dla zamkniecia podniebienia miekkiego 70,00

10. | Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej wypetniajacej ubytki 170,00
po resekdji lub uzupetniajacej duze defekty szczeki

11. | Wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej 170,00

12. | Naprawa protezy ruchomej 40,00

13. | Szyna chirurgiczna gtadka bez zaczepu 70,00

14. | Szyna chirurgiczna z drutu z zaczepem lutowanym 120,00

15. | Plytka z obturatorem wykonana przez polimeryzacje dtugoczasowg 100,00

16. | Utrzymywacz przestrzeni — ptytowy (z elementami drucianymi) 60,00

17. | Proteza dziecieca 110,00

18. | Szyna relaksacyjna 80,00

19. | Plytka retencyjna 80,00

20. | Naktadka do wybielania zebdw 80,00

§9
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatgcznikami i dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigcego zatacznik
do niniejszych warunkdw.

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.




10.
11.

12.

1.
2.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferta oraz wszystkie dokumenty zataczone do oferty musza by¢ podpisane, a kopie
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Oferenta lub osobe prawnie
umocowang do zaciggniecia zobowigzan w imieniu Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie
przez Oferenta lub osobe prawnie umocowang do zaciggniecia zobowigzan w imieniu
Oferenta.

W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego
o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty.

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zatacznika do oferty lub ztozenie oferty
w sposdb niezgodny z wymaganiami, badz w niewtasciwej formie, np.: podpisanie przez
osobe nieuprawniong, spowoduje odrzucenie oferty.

Oferent/Zleceniobiorca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli
w formie pisemnej powiadomi Zleceniodawce o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych wymagan jak skfadana
oferta tj., w kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub
~Wycofanie Oferty”.

Oferty otrzymane po terminie, niepodpisane oraz nie zawierajace dokumentéw
okreslonych w § 7 niniejszych warunkéw zostang odrzucone bez rozpatrywania chyba, ze
komisja konkursowa ustali inaczej.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Po uptywie terminu skfadania ofert zlozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

Udzielajacy Zamodwienia przed podpisaniem umowy moze zadac, aby ziozone
w ofercie kopie dokumentow zostaty przedstawione do wgladu w oryginatach

§10
MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Gtéwnej w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie -
50 - 981 Wroctaw, ul. R. Weigla 5 lub nada¢ w formie przesytki pocztowej (w terminie
wskazanym w ogtoszeniu — decyduje data i godzina wptywu do Kancelarii Gtéwnej).
Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania. O dacie
ztozenia oferty decyduje data i godzina wyptywu oferty do Kancelarii Gtownej
Udzielajacego Zamdwienia.

Oferte wraz z zafacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej i zapieczetowanej kopercie
opatrzonej danymi, na ktére skfadac sie musi: okreslenie oferenta i jego adres, petna
nazwa oraz adres siedziby Oferenta wraz z napisem:

~Konkurs ofert na w zakresie technicznego wykonywania prac
................................ * na potrzeby Polikliniki Stomatologicznej
i Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo Twarzowej
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wroclawiu”
(*nalezy wpisa¢ whasciwy zakres)

§11
MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci mogq by¢ obecni oraz mogq sktadac
wyjasnienia i oéwiadczenia do protokotu.
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10.

Komisja konkursowa w czesSci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktére z ofert bedq
braty udziat w konkursie, a ktére zostajg odrzucone.

Ocena i wybdr najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
Udzielajacy Zamowienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych
oferentdéw do podpisania uméw.

. 8§12 .
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYINYCH

Oferent moze zwraca¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty na piSmie, nie pdzniej niz 3
dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowych informacji formalnych udziela Pion Ekonomiczny w Budynku Administracji
37 pokdj Nr 13 lub pod numerami telefondw 261660141.
§13
KOMISJA KONKURSOWA

Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sie za posrednictwem Komisji Konkursowej,
powotanej Zarzadzeniem Komendanta Szpitala.

Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej okre$la ,REGULAMIN PRACY KOMISII
KONKURSOWEJ] powotywanej w celu przeprowadzania konkurséow ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ we
Wroctawiu” wprowadzony Zarzadzeniem Komendanta Szpitala.

Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.

W czesci jawnej, na ktdrej moze by¢ obecny Oferent, nastgpi komisyjne:

1) stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

2) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

3) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgtoszonych przez oferentow,

4) odczytanie ceny ofertowe;j.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja, w czeSci jawnej postepowania, wzywa oferenta
do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W czesci zamknietej posiedzen, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:

1) zbada, ktdre z ofert spetniajq niniejsze warunki,

2) odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom lub ztozone po wyznaczonym

3) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.

Komisja w czesci niejawnej postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami
w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej

3) terminu obowigzywania umowy.

Do negocjacji zaprasza sie oferentdw spetniajagcych wymogi konieczne do zawarcia
umowy.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie.

Komisja konkursowa z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert albo wystania informacji
0 uniewaznieniu postepowania ulega rozwigzaniu.

) § 14
SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu zakonczenia postepowania oferent moze ztozy¢é do komisji



umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
CZynnosci.

2. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu.

4. W przypadku stwierdzenia przez komisje oczywistej bezzasadnosci protestu
postepowanie nie ulega zawieszeniu.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Oferent biorqcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Komendanta Szpitala, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwofanie wniesione po terminie podlega odrzuceniu.

7. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

§15
ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

2. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jezeli oferent, ktdrego oferta zostata przyjeta uchyli sie z zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

§ 16 )
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez
podania przyczyn.

2. O odwotaniu konkursu Udzielajacy Zamoéwienia zawiadamia oferentéw na pismie.

3. Wszelkie formularze udostepnione sa na stronie internetowej jednostki tj.:
www.4wsk.pl

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy;

2. Formularz asortymentowo - cenowy;

3. Informacja o podstawowym sprzecie i aparaturze;

4. Projekt umowy.


http://www.4wsk.pl/

ZALACZNIKNR 1

/ miejscowosc, data/

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SP Z0Z we Wroclawiu

ul. Rudolfa Weigla 5

50-981 WROCEAW

OFERTA
~Konkurs ofert w zakresie technicznego wykonywania prac
............................. * na potrzeby Polikliniki Stomatologicznej i Klinicznego
Oddziatu Chirurgii Szczekowo - Twarzowej
4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ we Wrocltawiu”
(* wpisac¢ wiasciwy zakres ustug)

Dane oferenta:

[D0] <= Ta 1V Ta S RSP PRURRR
Wpisana/y do rejestru przez Sad ReJONOWY .....ccccoovvevviieiiniiennnes Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru pod nr KRS...........ccooiiiiiriienieeee e x,

/wpisanym do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez ...........ccccceveevveivvennnens

................................ POd NUMEIEM....ceiieiieiieeciie e sien e

NIP:

REGON: ...

NR TELEFONU ......oovvviiiiniieniinennnns FAX oo

E:mail .o

Przedmiotem oferty jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie technicznego
wykonania ustug ortodontycznych/protetycznych*! na potrzeby Polikliniki Stomatologicznej
i Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo - Twarzowej 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu na zasadach okreslonych w projekcie umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatem/am sie tresciq ogtoszenia o konkursie ofert i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

1 * niewtasciwe skreéli¢



vihw

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art.
151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.DZ.U.
2016.1793 z pdz. zm.) oraz szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i materiatami
informacyjnymi o konkursie ofert i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Zapoznatem/am sie z wzorem umowy i przyjmuje jq bez zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

Zobowigzuje sie do wykonania petnego zakresu zleconych prac przez lekarza dentyste
(ortodonte lub protetyka).

Oswiadczam, Zze w ramach prowadzonej dziatalno$ci samodzielnie rozliczam sie
z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidtowe wykonanie zamdwienia.

Nie zalegam w ptaceniu podatkdw i optat.

Nie zalegam w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne.

Posiadam niezbedny sprzet i aparature medyczng przeznaczone do wykonywania
Swiadczen objetych zamdwieniem zgodnie z przyjetymi standardami i przy zachowaniu
wysokiej jakosci Swiadczonych ustug oraz zatrudniam pracownikdw o wymaganych
kwalifikacjach do realizacji przedmiotu zamowienia.

Warunki lokalowe, w ktérych wykonywane bedg ustugi bedace przedmiotem zamoéwienia
spetniajg wymagania pod wzgledem fachowym i sanitarnym zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami.

Zobowigzuje sie do przeditozenia w ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej okreSlonej w Rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. z
2011r. nr 293 poz. 1729).

Zobowigzuje sie do posiadania aktywnego konta dla podwykonawcy w systemie SZOI
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajagcym zamoéwienia.

W zafgczeniu przedstawiam proponowane kwoty naleznosci za realizacje przedmiotu
zamodwienia (zatacznik nr ......).

(data, piecze i podpis Przyjmujacego Zamowienie)
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ZALACZNIK NR 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

L.p. Rodzaj swiadczen - ustugi ortodontyczne Cena Stawka
jednostkowa podatku
brutto w zi. VAT

1. Model diagnostyczny jednej szczeki wykonany z gipsu
modelowego
Uwaga: cena modelu roboczego stanowi sktadowq ustalonej ceny
aparatu.

2. Proteza ortodontyczna uzupetniajaca braki do 4 zebow
w 1 tuku zebowym

3. Aparat blokowy (z elementami drucianymi)

4. Aparat Klammta (z elementami drucianymi)

5. Aparat Metzeldera (z elementami drucianymi)

6. Aparat Stockfischa (z elementami drucianymi)

7. Aparat Schwarza (z elementami drucianymi)

8. Plytka retencyjna (z elementami drucianymi)

0. Nakfadka podwyzszajgca zwarcie (1 szt.)

10. | Utrzymywacz przestrzeni — ptytowy (z elementami
drucianymi)

11. | Réwnia pochyta (bez elementdw drucianych)
Dodatkowe elementy regulujace do aparatéw,protez i
napraw:
* Sruba jednokierunkowa Fischera
* $ruba podstawowa 2 - kierunkowa
* Sruba ztozona 3 - kierunkowa
* $ruba segmentowa

12. | * $ruba zawiasowa

13. | Naprawa peknietego aparatu z wyciskiem

14. | Naprawa peknietego aparatu bez wycisku

15. | Rekonstrukcja aparatu z wyciskiem (bez elementdéw)

16. | Naprawa lub wymiana 1 — 2 elementéw drucianych w
aparacie

17. | Naprawa Ilub wymiana 3 (i wiecej) elementdéw
drucianych w aparacie

18. | Wymiana $ruby 1 - kierunkowej

19. | Wymiana $ruby 2 - kierunkowej

20. | Wymiana $ruby 3 - kierunkowej

21. | Proteza dziecieca

22. | Naprawa protezy ruchomej

23. | Szyna relaksacyjna

24. | Plytka nagryzowa

25. | Plytka retencyjna

(data, pieczec i podpis Przyjmujacego Zamdwienie)
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

ZALACZNIK NR 2a

Rodzaj swiadczen - Ustugi protetyczne Cena Stawka
jednostkowa | podatku

L.p. brutto w zi. VAT

1. Model diagnostyczny jednej szczeki wykonany z gipsu
modelowego
Uwaga: cena modelu roboczego stanowi sktadowg ustalonej ceny pracy
protetycznej.

2. Proteza akrylowa catkowita szczeki tacznie z pobraniem
wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej

3. Proteza akrylowa catkowita zuchwy facznie z pobraniem
wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej

4. Proteza czeSciowa akrylowa (z prostymi doginanymi
klamrami) w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych zebéw w
jednym tuku zebowym

5. Proteza czeSciowa akrylowa (z prostymi doginanymi
klamrami)
w zakresie 5-8 brakujacych zebdw w jednym tuku zebowym

6. Proteza czeSciowa akrylowa(z prostymi doginanymi
klamrami)
w zakresie 2-4 brakujacych zebdw w jednym tuku zebowym

7. Catkowite podscielenie jednej protezy z uksztattowaniem
obrzeza dla szczeki lub zuchwy (szybkopolimerem)

8. Catkowite podscielenie jednej protezy z uksztattowaniem
obrzeza dla szczeki lub zuchwy (poprzez gotowanie)

9. Wykonanie obturatora dla zamkniecia podniebienia
miekkiego

10. | Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej
wypetniajacej ubytki po resekcji lub uzupetniajgcej duze
defekty szczeki

11. | Wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej

12. | Naprawa protezy ruchomej

13. | Szyna chirurgiczna gtadka bez zaczepu

14. | Szyna chirurgiczna z drutu z zaczepem lutowanym

15. | Ptytka z obturatorem wykonana przez polimeryzacje
dtugoczasowg

16. | Utrzymywacz przestrzeni — plytowy (z elementami
drucianymi)

17. | Proteza dziecieca

18. | Szyna relaksacyjna

19. | Plytka retencyjna

20. | Naktadka do wybielania zebow

(data, piecze¢ i podpis Przyjmujacego Zamowienie)
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INFORMACIA

ZALACZNIK NR 3

O PODSTAWOWYM SPRZECIE I APARATURZE

L.p.

Rodzaj sprzetu lub aparatury

Rok produkcji

(data, piecze¢ i podpis Przyjmujacego Zamowienie)
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ZALACZNIK NR 4

UMOWA Nr 1/Stom./2017

o udzielenie ustug w zakresie technicznego wykonywania prac
ortodontycznych/protetycznych

zawarta w dniu ...... ....... 2017 r. we Wroctawiu pomiedzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg we Wroctawiu przy ul. R. Weigla 5, 50 -981
Wroctaw, wpisanym do rejestru Ministra Zdrowia Nr 99 - 00085, zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej, VI Wydziat Gospodarczy, nr KRS: 0000016478,
REGON 930090240, NIP 899-22-28-956

reprezentowanym przez:

Komendanta - ptk lek. med. Wojciechem TANSKIM

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym Zamowienia”

REGON .....coooviiiiiiiien P NI

zwanym w tresci umowy ,Przyjmujacym Zamowienie”

Niniejsza umowa jest nastepstwem ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego
Zamowienia konkursu na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( Dz. U. z 2016 r, poz. 1638) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (
t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, z pdzn. zm.).

h W

§1

Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do
wykonywania $wiadczenn zdrowotnych obejmujacych czynnosci techniczne z zakresu
technicznego wykonywania prac ortodontycznych/protetycznych na potrzeby Polikliniki
Stomatologicznej i Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo - Twarzowej, ktérych
rodzaje i ceny jednostkowe okresla zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy, stanowigcy jej
integralng czesc¢.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania S$wiadczen,
bedacych przedmiotem umowy i nie moze powierzac ich wykonania osobom trzecim.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie zapewnic ciggto$¢ ustug objetych umowa.
Zlecone prace bedg dostarczane przez Przyjmujacego Zamowienie lekarzowi zlecajgcemu
wykonanie ustugi na jego koszt.

§2

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze posiada fachowe kwalifikacje do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie stanowigcym przedmiot niniejszej umowy, okreslony
w § 1 ust. 1, dysponuje lokalem oraz aparaturg i sprzetem medycznym odpowiadajgcym
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potrzebom realizacji tych $wiadczen oraz spetnia warunki okreslone w przepisach
0 dziatalnosci gospodarczej, na dowdd czego przedstawit stosowne dokumenty.

2. Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszej umowy, wykonywane beda przez
Przyjmujgacego Zamodwienie w jego pracowni oraz z jego wtasnych materiatow, o jakosci
okreslonej przez Udzielajacego Zamdwienia.

§3

Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszej umowy, wykonywane bedg przez Przyjmujacego
Zamoéwienie na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza dentyste specjaliste
w dziedzinie ortodoncji/protetyki.

§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do petnej dyspozycyjnosci, wzgledem
Udzielajacego Zamédwienia oraz do terminowego wykonywania Swiadczen, zgodnie ze
zleceniem lekarza dentysty (ortodonty/protetyka).

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug objetych niniejszg
umowg zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym przez Kierownika Polikliniki
Stomatologicznej.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania ustug objetych niniejszg
umowg hiezwtocznie w miare fizycznych oraz technicznych mozliwosci.

4. Termin wykonania zamoéwienia nie moze by¢ dtuzszy niz 7 dni (roboczych). Diuzszy
termin wykonania jest mozliwy tylko w przypadku pisemnego wpisu na zleceniu przez
lekarza zlecajacego.

5. W przypadku opdznienia w realizacji $wiadczenia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, zobowigzany jest on do zaptaty Udzielajgcemu Zamowienia
kary umownej w wysokosci 10 % wysokosci Swiadczenia za kazdy dzien opdznienia.

§5

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z czynnosciami technicznymi w zakresie wykonania prac
ortodontycznych (i /lub protetycznych) zgodnie z aktualnymi wymogami wiedzy w tej
dziedzinie oraz na odpowiednim poziomie jakosci.

2. Na wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamdwienie udziela gwarancje na okres 12
miesiecy od dnia ich przekazania pacjentowi. Za btedy popetnione w gabinecie
odpowiada Udzielajacy Zamowienia i pokrywa koszt danego etapu pracy. Btedne
wykonanie etapu pracy w pracowni obcigza finansowo Przyjmujacego Zamodwienie.
W przypadku ztego wykonczenia wykonanych prac Przyjmujacy Zamowienie obcigzony
jest kosztem catkowitym Zle wykonanej pracy. Kwestie sporne bedzie rozstrzygat
Kierownik Polikliniki Stomatologicznej (jezeli ustuga byta wykonywana na zlecenie lekarza
Polikliniki Stomatologicznej) lub Ordynatora Klinicznego Oddziatu Chirurgii Szczekowo —
Twarzowej jezeli ustuga byta wykonywana na zlecenie lekarza Oddziatu).

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi wspodtodpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ponosi rowniez wspdtodpowiedzialnoS¢ za szkody
wyrzadzone przez pracownikdéw Udzielajacego zamdwienia, ktdrymi postuguje sie przy
wykonywaniu obowigzkdw z niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowg oraz do
przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienia kopii polisy ubezpieczeniowe;j.
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Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajacym dzien, od ktérego
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest, na podstawie umowy o udzielanie
zamoOwienia do wykonania zadan.

W przypadku zakonczenia waznosSci polisy w czasie trwania niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przedtozenia bez wezwania aktualng kopie
polisy ubezpieczeniowej. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej w terminie
7 dni spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy przez Udzielajacego Zamodwienia bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie po posiadania konta w Narodowym Funduszu
Zdrowia w systemie SZOI oraz wprowadzania i zatwierdzania informacji wymaganych od
podwykonawcow.

§7

Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamdwienia lub osoby przez niego upowaznione w zakresie realizacji
przedmiotu umowy i przestrzegania jej warunkdéw, a w szczegdlnosci dotyczacej ilosci
i jakosci wykonywanych $wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli w zakresie spetniania
wymagan okre$lonych w ,Szczegétowych materiatach informacyjnych o przedmiocie
postepowania w sprawie zawierania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
Narodowym Funduszu Zdrowia” w obrebie wykonywanych ustug objetych umowa i na
zasadach okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.)

§8

Wykonywanie ustug, o ktérych mowa § 1 odbywa sie na zasadach odptatnosci, wedtug
cen zawartych w zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

Podane w Zafaczniku Nr 1 do niniejszej umowy ceny nie ulegng zamianie przez okres
obowigzywania umowy.

Podstawg wyptaty naleznosci, o ktdrej mowa w ust. 1, jest Faktura Vat wystawiona przez
Przyjmujacego Zamowienie z zataczonym wykazem ustug. Wykaz ustug obejmuje
imienny wykaz pacjentow, dla ktérych wykonano ustugi w danym miesigcu, ich rodzaj
i ilosc.

Przystugujace Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie ustalane bedzie za okresy
miesieczne w oparciu o wykaz ustug (wykonanych $wiadczen) przyjetych
i zatwierdzonych pod wzgledem merytorycznym przez Kierownika Polikliniki
Stomatologicznej lub Ordynatora Klinicznego Oddziatu Chirurgii Twarzowo — Szczekowej
oraz obowigzujacy cennik, o ktdrym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.
Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem na konto Przyjmujacego Zamoéwienie wskazane
w fakturze VAT, w terminie 14 dni roboczych od daty doreczenia Udzielajgcemu
Zamowienia faktury VAT.

W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo do
naliczania odsetek za zwtoke w wysokosci odsetek ustawowych.

§9

Przyjmujacy Zamodwienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami.

§ 10

Umowe zawiera sie na czas okreSlony, od dnia 16.01. 2017r. do 31.12.2020r.,
z mozliwoscig jej przedtuzenia.
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§11
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;

3) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdq ze stron za uprzednim 1 — miesiecznym
wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajacy Zamoéwienie moze rozwigza¢é umowe ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy:

1) Przyjmujacy Zamowienie przenosi swoje obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na
osobe/y/ trzecie bez zgody Udzielajacego Zamowienia;

2) Przyjmujacy Zamowienie nie wyraza zgody na kontrole wykonywania $wiadczen
okreslonych w umowie lub utrudnia jej przeprowadzenie;

3) Przyjmujacy Zamodwienie nie wywigzuje sie z terminowosci i wiasciwej jakosci
$wiadczen, ogranicza dostepnos¢ Swiadczen oraz zaweza ich zakres;

4) Przyjmujacy ZamoOwienie naruszyt obowigzujace przepisy prawa, powodujac, ze
dalsze wykonywanie $wiadczen jest niemozliwe.

5) utraty prawnych lub faktycznych mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajacego Zamowienia okresSlonych niniejszg umowg lub zaistnienia dtugotrwatej
tj. przekraczajacej 60 dni przeszkody w udzielaniu tych swiadczen,

6) nie zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub zawarcia jej na
kwote nizszg niz okreSlona w umowie lub nieprzedstawienia w terminie 7 dni od daty
zawarcia niniejszej umowy polisy ubezpieczeniowej OC lub zawarcia jej na kwote
nizszq niz okreSlona w umowie.

§12

1. Zmiany, uzupetnienia oraz jakiekolwiek oswiadczenia sktadane przez strony w zwigzku
z niniejszg umowa winny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy
powotanych na wstepie aktdw prawnych oraz odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory powstate w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedq rozstrzygane
przez wiasciwy rzeczowo sad powszechny siedziby Udzielajagcego Zamdwienia.

4. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwie dla kazdej ze
Stron.

Zatacznik Nr 1:
formularz cenowy

Udzielajacy Zamodwienia Przyjmujacy Zamowienie
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Zalacznik Nr 1
do umowy Nr 1/Stom./2017 z dnia 16.01.2017 r.

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

L.p. Rodzaj swiadczen — Cena Stawka
ustugi ortodontyczne jednostkowa podatku
brutto w zi. VAT

1. Model diagnostyczny jednej szczeki wykonany z gipsu
modelowego
Uwaga: cena modelu roboczego stanowi sktadowq ustalonej ceny
aparatu.

2. Proteza ortodontyczna uzupetniajaca braki do 4 zebdéw
w 1 fuku zebowym

3. Aparat blokowy (z elementami drucianymi)

4. Aparat Klammta (z elementami drucianymi)

5. Aparat Metzeldera (z elementami drucianymi)

6. Aparat Stockfischa (z elementami drucianymi)

7. Aparat Schwarza (z elementami drucianymi)

8. Plytka retencyjna (z elementami drucianymi)

0. Nakfadka podwyzszajaca zwarcie (1 szt.)

10. | Utrzymywacz przestrzeni — ptytowy (z elementami
drucianymi)

11. | Réwnia pochyta (bez elementéw drucianych)

12. | Dodatkowe elementy regulujgce do aparatow,protez i
napraw:
* $ruba jednokierunkowa Fischera
* Sruba podstawowa 2 - kierunkowa
* $ruba ztozona 3 - kierunkowa
* §ruba segmentowa
* Sruba zawiasowa

13. | Naprawa peknietego aparatu z wyciskiem

14. | Naprawa peknietego aparatu bez wycisku

15. | Rekonstrukcja aparatu z wyciskiem (bez elementéw)

16. | Naprawa lub wymiana 1 — 2 elementéw drucianych w
aparacie

17. | Naprawa Ilub wymiana 3 (i wiecej) elementéw
drucianych w aparacie

18. | Wymiana $ruby 1 - kierunkowej

19. | Wymiana $ruby 2 - kierunkowej

20. | Wymiana Sruby 3 - kierunkowej

21. | Proteza dziecieca

22. | Naprawa protezy ruchomej

23. | Szyna relaksacyjna

24. | Plytka nagryzowa

25. | Plytka retencyjna

(data, pieczec i podpis Przyjmujacego Zamdwienie)
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Rodzaj swiadczen — Cena Stawka
L.p. Ustugi protetyczne jednostkowa | podatku
brutto w zi. VAT

1. Model diagnostyczny jednej szczeki wykonany z gipsu
modelowego
Uwaga: cena modelu roboczego stanowi sktadowg ustalonej ceny pracy
protetycznej.

2. Proteza akrylowa catkowita szczeki tacznie z pobraniem
wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej

3. Proteza akrylowa catkowita zuchwy tacznie z pobraniem
wycisku czynno$ciowego na tyzce indywidualnej

4, Proteza czeSciowa akrylowa (z prostymi doginanymi
klamrami) w zakresie wiekszym niz 8 brakujacych zebdw w
jednym tuku zebowym

5. Proteza czeSciowa akrylowa (z prostymi doginanymi
klamrami)
w zakresie 5-8 brakujacych zebdw w jednym tuku zebowym

6. Proteza czeSciowa akrylowa(z prostymi doginanymi
klamrami)
w zakresie 2-4 brakujacych zebodw w jednym tuku zebowym

7. Proteza czeSciowa akrylowa(z prostymi  doginanymi
klamrami)
w zakresie 1 brakujacego zeba w jednym tuku zebowym

8. Catkowite podscielenie jednej protezy z uksztattowaniem
obrzeza dla szczeki lub zuchwy

9. Wykonanie obturatora dla zamkniecia podniebienia
miekkiego

10. | Wykonanie tymczasowej protezy poresekcyjnej
wypetniajacej ubytki po resekcji lub uzupetniajgcej duze
defekty szczeki

11. | Wykonanie protezy poresekcyjnej ostatecznej

12. | Naprawa protezy ruchomej

13. | Szyna chirurgiczna gtadka bez zaczepu

14. | Szyna chirurgiczna z drutu z zaczepem lutowanym

15. | Ptytka z obturatorem wykonana przez polimeryzacje
dtugoczasowg

16. | Utrzymywacz przestrzeni — plytowy (z elementami
drucianymi)

17. | Naktadka podwyzszajaca zwarcie (1 szt.)

18. | Proteza dziecieca

19. | Szyna relaksacyjna

20. | Ptytka nagryzowa

21. | Plytka retencyjna

Udzielajacy Zamoéwienia

Przyjmujacy Zamowienie
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