    Załącznik nr 1 do SWKO
................................................

     ( pieczęć Oferenta)






                Do SZPZLO Warszawa - Wesoła
05-075  Warszawa Wesoła
ul. Kilińskiego 48
Sprawa nr SZPZLO/ KO/05/2022
O F E R TA

Przystępując do konkursu ofert na
wykonanie i dostawę prac protetycznych  do gabinetów stomatologicznych

należących do SZPZLO Warszawa Wesoła
składam następującą ofertę:
I. DANE OFERENTA:
Nazwa podmiotu/świadczeniodawcy wykonującego działalność  leczniczą:  .................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Adres zamieszkania
..........................................................................................................................................
Numer  NIP ............................................................,  REGON .......................................................................
Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 i 106 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej ............................................................, prowadzonym przez:

....................................................................................  - (jeżeli dotyczy)

Numer wpisu do właściwego rejestru KRS  ...................................., prowadzonego przez: .................................................................... - (jeżeli dotyczy)

Wpis do Centrali Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej tak / nie 1)  

Osoba uprawniona do złożenia  i  podpisania oferty w imieniu  podmiotu ..........................................

tel. stacjonarny  ............................................,  tel. komórkowy ............................................................
Uwaga:
w przypadku spółki cywilnej należy podać  numery dla każdego ze wspólników. Do oferty należy dołączyć kopie dokumentów dla każdego wspólnika.

II.  OŚWIADCZENIA OFERENTA
1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie tj. "Szczegółowymi warunkami konkursu 
    ofert" oraz projektem umowy i nie zgłaszam zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia w liczbie i odpowiednich kwalifikacjach.
         3. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy lub czynności, 
             jeżeli    przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

         4. Oświadczam, że spełniam wymogi określone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

            działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711)
         5. Oświadczam, że prace protetyczne wykonywane będą w jednostkach organizacyjnych 
             Wykonawcy      -Oferenta tj.

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

                                                  (podać adres)

       a pomieszczenia i urządzenia spełniają wymagania  techniczne dla tego typu pomieszczeń.

     6. Świadczenia będę wykonywał/a osobiście, dodatkowo dysponuję nw. osobami:

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

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

                            (imię i nazwisko)
          Osoby ww. posiadają  odpowiednie kwalifikacje zawodowe do świadczenia usług w zakresie 

          przedmiotowego konkursu tj. posiadają minimum wykształcenie techniczne dentystyczne.
      7. Udzielam gwarancji na wykonane prace protetyczne  .......... miesięcy (min. 24 m-ce).
      8. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisani umowy w   

          terminie i miejscu wskazanym przez Udzielającego Zamówienia.

9. Oświadczam, że wykonam prace protetyczne określone szczegółowo  w kosztorysie ofertowym po cenach jednostkowych w nim określonych  ( poz. IV niniejszego formularza - OFERTA) .
     10. Oświadczam, że koszty transportu tj. odbioru i zwrotu prac uwzględniono w cenach
          jednostkowych    poszczególnych prac.

11. Oświadczam, że jestem ubezpieczony za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2021 r poz. 711 z póź. zm.) w wysokości określonej w

· Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą(Dz.U. z 2020 r., poz. 845) oraz, że ubezpieczenie to będzie  kontynuowane przez cały okres realizacji zamówienia lub

III . ZOBOWIĄZANIA  DOTYCZĄCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

1)  zobowiązuję się do odbierania materiału  z gabinetów stomatologicznych należących
     do Zamawiającego :
a) z  Przychodni Rejonowej nr 1 w Warszawie Wesołej przy ul. Kilińskiego 50
b) z  Przychodni Rejonowej nr2 w Warszawie Wesołej przy ul. Warszawskiej 55
c) z  Przychodni Rejonowej nr 3 w Warszawie Wesołej przy ul. Jana Pawła II 23
po telefonicznej  informacji Zamawiającego, w czasie do 20 godz. od zgłoszenia,  bądź w innym terminie ustalonym przez Strony – w uzasadnionych   przypadkach. 

2) zobowiązuję się do dostarczania gotowych prac protetycznych do gabinetów  stomatologicznych

    określonych szczegółowo w pkt.1) a-c w czasie:

- w przypadku „drobnych” prac typu naprawa, dostawienie zęba, korony, wkładów itp. 
   maksymalny   czas   realizacji pracy 3 dni od   daty odebrania materiału ,
- w przypadku prac złożonych wymagających kilkakrotnych wizyt czas na wykonanie pracy nie  
  przekroczy 3 tygodni od daty   odebrania materiału, chyba że Strony ustalą inny czas ich 
  wykonania.

IV.  WYNAGRODZENIE

1) Wynagrodzenie roczne z tytułu wykonania prac protetycznych objętych refundacją NFZ  wynosi 
łącznie ........................................................ zł. brutto, zgodnie z poniższym kosztorysem ofertowym /:
	NAZWA USŁUGI
	SZACUNKOWA ILOŚĆ W CIĄGU ROKU KALENADRZOWEGO
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	2
	3
	4=2x3

	PROTEZA CAŁKOWITA GÓRNA

 ( SZCZĘKA)
	100
	
	

	PROTEZA CAŁKOWITA DOLMA 

( ŻUCHWA)
	100
	
	

	UZUPEŁNIENIE BRAKÓW ZĘBOWYCH PRZY POMOCY PROTEZY CZĘŚCIOWEJ WYŁĄCZNIE Z PROSTYMI DOGINANIAMI KLAMRAMI W ZAKRESIE 5-8 BRAKUJĄCYCH ZĘBÓW W JEDNYM ŁUKU ZĘBOWYM
	80
	
	

	UZUPEŁNIENIE BRAKÓW ZĘBOWYCH PRZY POMOCY PROTEZY CZĘŚCIOWEJ WYŁĄCZNIE Z PROSTYMI DOGINANIAMI KLAMRAMI W ZAKRESIE WIĘKSZYM NIŻ 8 BRAKUJĄCYCH ZĘBÓW W JEDNYM ŁUKU ZĘBOWYM
	80
	
	

	ODTWORZENIE FUNKCJI ŻUCIA PRZEZ NAPRAWĘ PROTEZ RUCHOMYCH W WIĘKSZYM ZAKRESIE Z WYCISKIEM 
	50
	
	

	PODŚCIELENIE PROTEZY CAŁKOWITEJ ŻUCHWY
	50
	
	

	PODŚCIELENIE PROTEZY CAŁKOWITEJ SZCZĘKI
	50
	
	

	ŁĄCZNIE (SUMA WSZYSTKICH WIERSZY) 
	


V. WYMAGANE DOKUMENTY I ICH FORMA
1)  Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą - oryginał lub kopia poświadczona za 
      zgodność z oryginałem przez osobę do tego upoważnioną - jeżeli dotyczy.
2) Aktualny odpis w właściwego rejestru (KRS) lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności  

     Gospodarczej (CEIDG) - oryginał lub kopia poświadczona za    zgodność z oryginałem przez osobę do
    tego   upoważnioną.

3) Dokumenty potwierdzające  kwalifikacje do wykonywania usług związanych z wykonywaniem protez 
    osób  przewidzianych do realizacji zamówienia i wymienionych w tabeli OFERTY - rozd. II pkt. 6 
    (prawo  wykonywania zawodu, kwalifikacje zawodowe, inne) - oryginał lub kopia poświadczona za    
    zgodność z    oryginałem przez osobę do tego   upoważnioną.

4) Polisa OC  - oryginał lub kopia poświadczona za    zgodność z oryginałem przez osobę do tego 
     upoważnioną.

5 ) Pełnomocnictwo do złożenia i podpisania oferty  lub do złożenia , podpisania oferty i umowy, do 
      podpisania   kopii dokumentów "za zgodność z oryginałem" - jeżeli dotyczy -  w oryginale  lub kopii 
      poświadczonej    notarialnie.

VI.  ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY -  wymienić:

·  .................................................. ..
· .....................................................

· .....................................................

…………………………………………...............………… 

     (podpis  osoby uprawnionej do podpisania  oferty)
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*/ jeżeli nie dotyczy danego oferenta proszę przekreślić

