Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie
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Krakow, “UZ “ HZ
Ogloszenie
ws. zamOwienia publicznego przeprowadzanego w trybie do 14 tys. euro.

Podstawa prawna: art. 4 ust. 8 ustawy ,,Prawo zaméwien publicznych” z dnia
29.01.2004 r.

L Opis przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zamodwienia jest ushuga stomatologiczna obejmujaca usunigcie zgboéw nie
nadajacych sie do dalszego leczenia oraz wykonanie protez zebdw dla 13 uczestnikéw projektu ,,Pora
na aktywno$¢”, zwanych dalej uczestnikami, z zastrzezeniem, ze Wykonawca po wykonaniu badania
moze nie zakwalifikowaé wuczestnika do realizacji przedmiotu zamdwienia z uwagi na
przeciwwskazania zdrowotne, zgodnie z wytycznymi okreSlonymi w formularzu ofertowym
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia oraz na zasadach okreslonych we wzorze
umowy stanowiacej zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.

II. Termin realizacji zamodwienia:
Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany od dnia podpisania umowy do dnia 27 grudnia 2011 r. w
dniach od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Wykonawcy z zastrzezeniem, ze Wykonawca
zobowigzany jest:

1) rozpoczaé realizacje ustugi w terminie do 3 dni roboczych od daty podpisania umowy,

2) usunaé, w terminie do 13 grudnia 2011 r., wszystkie zgby zakwalifikowane do usunigcia
uczestnikom, ktorzy nie majg przeciwwskazan zdrowotnych oraz stawiajq si¢ w wyznaczonych
terminach na wizyty. O nie stawieniu si¢ uczestnika na umoéwiong wizyte wykonawca
powiadomi mailem na adres: sp@mops.krakow.pl.

111 Warunki rekojmi:

1. Wykonawca udzieli na przedmiot zamowienia rocznej rekojmi, w ramach ktorej naprawi lub
wymieni proteze wykonang wadliwie lub usunie inne nieprawidlowos$ci zwiazane z realizacja
przedmiotu umowy o ile proteza nie zostata uszkodzona mechanicznie przez uczestnika.

2. Podstawg do uwzglednienia reklamacji, w ramach udzielonej rekojmi bedzie zgloszenie

uczestnika do Wykonawcy oraz stwierdzona przez lekarza dentystg¢ wada wykonania przedmiotu
Umowy.

IV. Warunki platno$ci:

1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktycznie wykonang ilo§¢ ustug stomatologicznych
ustalona na podstawie podpisanych przez uczestnikow potwierdzen, ktorych wzor stanowiag
zalgczniki nr 2 1 3 do wzoru umowy oraz cen jednostkowych okreSlonych w ofercie
Wykonawcy.

2. Wynagrodzenie zostanie zaptacone przelewem w terminie do 7 dni od daty przyjecia przez
Zamawiajacego faktury czgSciowej wraz z potwierdzeniami, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Wynagrodzenie zostanie wyplacone w dwodch czesciach:

1) po usunieciu wszystkich zebéw i korzenia u wszystkich uczestnikéw, ktorzy nie maja
przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji przedmiotu umowy, z zastrzezeniem, ze
Zamawiajacy wyplaci rowniez za niezakonczong z winy uczestnika ustuge pod warunkiem,
ze Wykonawca dysponuje potwierdzeniem jej wykonania.

2) po wykonaniu i umocowaniu wszystkim uczestnikom, ktoérzy nie majg przeciwwskazan
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zdrowotnych do realizacji przedmiotu umowy, protez z¢gbow.
4, Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ fakturg Zamawiajacemu w terminie do dwoéch dni
roboczych od daty wykonania kazdej z czg§ci zamdwienia, o ktérych mowa w ust. 3.

Wymogi wobec wykonawcy:

Wykonawca zobowigzany jest:

1.

wn

Posiada¢ gabinet dentystyczny, w ktorym bedzie wykonywany przedmiot zamdwienia,
spelniajacy wymagania okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Z 2006 r. Nr 213, poz. 1568 z pdzn. zm.)
w granicach administracyjnych Miasta Krakowa.

. Posiadac¢ polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane przy

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne
(Dz. U. z 2004 r. nr 283 poz. 2825 z poézn. zm.) na sume¢ gwarantowana 12 000 euro w
odniesieniu do jednego wypadku, ktérego dotyczy ubezpieczenie.

. Posiada¢ niezbedne sprzety, urzadzenia i materiaty medyczne oraz lekarstwa itp. niezbedne dla

poprawnej realizacji przedmiotu zamdowienia.
Posiadaé uprawnienie do realizacji przedmiotu zamdwienia.

. Zatrudnia¢é osoby, ktére bedq realizowaly przedmiot zamoéwienia, posiadajace prawo do

wykonywania zawodu lekarza dentysty w rozumieniu ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 nr 136 poz. 857 z p6zn. zm.).

Kryteria wyboru oferty.
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10.

Warunki dodatkowe.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych ani wariantowych.

Pozostale, istotne dla Zamawiajacego warunki realizacji zaméwienia zostaly okresSlone we

wzorze umowy stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia oraz w formularzu

ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do ogloszenia.

Wykonawca jest zwigzany oferta przez 30 dni od daty jej zloZenia.

Zamawiajacy nie dopuszcza podzlecania przedmiotu zamoéwienia, przedmiot zaméwienia bedzie

realizowany wytacznie przez Wykonaweceg, ktory ztozy oferte.

Oferta ma uwzgledniaé¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zaméwienia.

Oferty, ktére nie spelniaja wymogow zaproszenia do ztozenia ofert beda odrzucone.

Oferty sktadane po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca zobowigzuje si¢, w razie konieczno$ci, do poddania si¢ kontroli w zakresie

prawidlowej realizacji zadan w Projekcie realizowanej przez Zamawiajacego, Instytucje

Posredniczaca II stopnia oraz inne uprawnione do kontroli podmioty, w tym:

a) umozliwi wglad w dokumenty, w tym dokumenty ksiggowe, zwigzane z realizacja zadan
bezposrednio przez wykonawcg,

b) umozliwi uprawnionym podmiotom przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, w tym dostgp
do swojej siedziby i miejsca realizacji zadan bezposrednio przez strony.

Ze strony Zamawiajacego odpowiedzialnymi za realizacj¢ zamowienia sg: Danuta Pajak-Bener

tel. 12-257-00-79 oraz Marcin Ogorek, tel. 12 616-54-63.

Zamawiajgcy moze udzieli¢ Wykonawcy zamdéwien uzupeliajacych w trybie zamdwienia z

wolnej reki w okresie 3 lat od udzielenia zamdwienia podstawowego, stanowigcych nie wigcej
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niz 50 % warto$ci zamowienia podstawowego z zastrzezeniem, Ze laczna warto$¢ zamodwien,
wraz z zamowieniem uzupelniajacym, w kategorii rzeczowej, do ktérej zakwalifikowano
zamoéwienie bedace przedmiotem niniejszej umowy nie przekracza kwoty 14 000 euro,

11. W przypadku gdy zamowienie uzupelniajace bedzie obejmowalo ushigi stomatologiczne nie
wycenione w ofercie Wykonawcy, cena ustugi zostanie ustalona w toku negocjacji.

VIII. Skladanie ofert.

Oferte w postaci wypelnionego formularza ofertowego z zalgczonymi dokumentami
wymaganymi przez Zamawiajacego nalezy zlozy¢ do 2 grudnia 2011 r. do godz. 12.00 na
Dzienniku Podawcezym MOPS przy ul. Jézefinskiej 14 w kopercie z napisem ,,Zaméwienie na
uslugi stomatologiczne w ramach Projektu systemowego ,,Pora na aktywno$§¢” finansowanego
ze $Srodkéw Poddzialania 7.1.1 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, do ktérego nie stosuje

si¢ przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, zaméwienie nr
271/1/1058/11”.

IX. Oferta ma zawierac:

1) nazwe i doktadny adres Wykonawcy (prosze¢ wpisa¢ w formularz ofertowy),

2) date sporzadzenia oferty (prosze wpisa¢ w formularz ofertowy),

3) aktualna kopig wpisu do ewidencji dziatalnoséci gospodarczej lub KRS, potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem,

4) pelomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, jezeli nie jest ona uprawniona do reprezentowania
podmiotu, zgodnie z wypisem z KRS lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

5) ceng brutto taczng (okreslong z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku), oraz kalkulacje
szczegdtowq z podaniem ceny jednostkowej za godzing realizacji przedmiotu zamdwienia
(prosze wpisa¢ w formularz ofertowy),

6) Sciste okreslenie przedmiotu zamowienia (wpisano w formularzu ofertowym),

7) termin realizacji zamowienia (wpisano w formularzu ofertowym),

8) warunki platno$ci (wpisano w formularzu ofertowym),

9) warunki rekojmi (proszg wpisa¢ w formularz ofertowy),

10) oswiadczenia wskazane w formularzu ofertowym,

11) miejsce i godziny wykonywania przedmiotu zamoéwienia (prosze wpisa¢ w formularz ofertowy),

12) dane kontaktowe do osoby upowaznionej ze strony wykonawcy do kontaktu z zamawiajacym
(prosze wpisa¢ w formularz ofertowy),

13) kopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody spowodowane przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objgtych umowa, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2004 r. nr
283 poz. 2825 z pdzn. zm.) na sume gwarantowana 12 000 euro w odniesieniu do jednego
wypadku, ktérego dotyczy ubezpieczenie,

14)kopie akredytacji, lub innego dokumentu, potwierdzajacego spelianie standardow
akredytacyjnych zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia
(Dz. U., poz. 418 z p6éZzn. zm.),

15)wykaz osdb, ktére beda wykonywac przedmiot zamdwienia i ktore posiadajg prawo do
wykonywania zawodu lekarza dentysty w rozumieniu ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 nr 136 poz. 857 z p6dzn. zm.) (prosze wpisa¢ w formularz
ofertowy), _

16) kopig uprawnien do wykonywania zawodu lekarza dentysty w rozumieniu ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 nr 136 poz. 857 z pdzn. zm.) — dot.
wszystkich 0sob wskazanych w ofercie, ktore bgda wykonywacé przedmiot zamowienia.
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Wszystkie kopie dokumentéw zalaczonych do oferty maja byé potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem przez osobe¢ do tego upowazniong ze strony wykonawcy.

Zamoéwienie wspolfinansowane przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, poddziatanie 7.1.1, projekt pn. ,Pora na aktywno§¢” — zgodnie z ,,Zasadami
przygotowania, realizacji i rozliczania projektow systemowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej,
Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w ramach

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 — 2013” Warszawa, 1 stycznia 2010r. i
obowigzujacym prawem.

Zataczniki:
1. Wzoér umowy,
2. Formularz ofertowy.
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