Zalacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
ul. Pomorska 251,
92-213 Lodz

Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu prac protetycznych.

DANE OFERENTA:
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Zalacznik nr 2

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

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
ul. Pomorska 251,
92-213 Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze spelniam warunki okre$lone dla podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2021 poz. 711 z pdzn. zm).
Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig szczegdlowych warunkéw konkursu ofert i nie wnosze
w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Os$wiadczam, ze posiadam wiedze niezbedng do przygotowania oferty oraz wykonania $wiadczen
bedacych przedmiotem zaméwienia.

Os$wiadczam, ze pozostane zwigzany z oferta przez okres 30 dni od daty skladania ofert.
Oéwiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoScia
i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

Oéwiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami
NFZ.

Oséwiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne, aparatura, sprzet
medyczny oraz warunki lokalowe sg zgodne z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.
Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych
do wlaéciwego wykonania §wiadczonych ustug.

Oséwiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce $wiadczenia uslug i warunki lokalowe,
a sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktore
pozwola na realizacje pelnego zakresu zamowienia objetego umowa.

Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centralny Szpital
Kliniczny UM w Lodzi dla potrzeb konkursu oraz czynnoSci niezbednych do realizacji $§wiadczen
zdrowotnych okreSlonych w umowie, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami -
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz
w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019. 1781).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do treéci moich danych oraz ich
poprawienia.
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Zalacznik nr 3

OFERTA CENOWA NA WYKONANIE PRAC PROTETYCZNYCH

RODZAJ PRACY

CENA zt

Protetyka Estetyczna/Uzupelnienia bezmetalowe

Korona/Licowka petnoceramiczna / skaleniowa napalana na masie - feldszpat

Korona/Licowka petnoceramiczna prasowana e-max Ivoclar 400 MPa

Inlay/Onlay pelnoceramiczny skaleniowy napalany na masie - feldszpat

Inlay/Onlay petnoceramiczny prasowany e-max Ivoclar 400 MPa

Punkt ceramiczny na podbudowie LAVA 3M ESPE (>1100MPa)

Punkt ceramiczny na podbudowie z tlenku cyrkonu

Punkt pelnocyrkonowy petnokonturowy Lava Plus 3M ESPE (>1100MPa)

Most AET pelnoceramiczny prasowany e-max Ivoclar 400 Mpa

Uzupelnienia na metalu

Punkt porcelanowy na chrom-kobalcie

10

Punkt porcelanowy na FREZOWANY M chrom-kobalcie (CAD/CAM)

11

Punkt porcelanowy na ztocie + koszt stopu Au — Materialy

12

Most AET porcelanowy na chrom-kobalcie (1 przesto + 2 tapki metalowe)

13

Dodatkowa tapka metalowa do mostu AET

14

Wktad koronowo-korzeniowy prosty

15

Wktad koronowo-korzeniowy sktadany

16

Schultermasa/stopien ceramiczny

17

Ceramiczna/kompozytowa imitacja dzigsta/zab

Uzupelnienia kompozytowe

18

Inlay/Onlay kompozytowy

19

Punkt kompozytowy

20

Punkt kompozytowy na podbudowie metalowej

21

Punkt kompozytowy wzmacniany wtoknem szklanym

22

Most AET kompozytowy wzmacniany wtoknem szklanym(1 przgsto + 2
tapki)

23

Dodatkowy punkt kompozytowy do mostu AET




24

Korona kompozytowa zintegrowana ze sztyftem wkiadu k&k z widkna szkl.

Prace na implantach

25

Punkt ceramiczny na podbudowie z tlenku cyrkonu na implancie +cena
komponentow

26

Punkt petnocyrkonowy petnokonturowy Lava Plus 3M ESPE (>1100MPa) na
implancie +cena komponentow

27

Punkt porcelanowy na chrom-kobalcie na implancie + cena komponentow

28

Lacznik indywid. z tlenku cyrkonu na tulejce tytan. (wi. z §rubg kliniczng) +
koszt komponentow

Uzupelnienia czasowe

29

Wax-up/zab

30

Index silikonowy do wax-up

31

Punkt akrylowy

32

Punkt akrylowy na podbudowie metalowej

33

Punkt akrylowy wzmacniany widknem szklanym

Protezy szkieletowe

34 | Proteza szkieletowa prosta (zeby Mifam)

35 | Proteza szkieletowa z klamrg ciagla / szynoproteza  (zgby Mifam)
36 | Proteza szkieletowa do freztechniki (zeby Mifam)

37 | Zab kompozytowy w miejscu zamka

Elementy do prac kombinowanych

38

Zamek kulkowy osiowy Bredent + koszt wkladu k&k

39

Zamek kulkowy boczny Bredent wraz z frezunkiem i interlokiem

40

Rygiel Bredent ( w zaleznos$ci od rodzaju)

41

Zamek CEKA

42

Zasuwa

43

Frezunek

44

Interlock

45

Metalowa obudowa matryc do montowania w akrylu

Protezy akrylowe

46

Proteza akrylowa catkowita (zgby MiFAM)




a7

Proteza akrylowa czgsciowa (zgby MiFAM)

48

Etruska akrylowa do 3 zgbow (zgby MiFAM)

49

Migkkie podniebienie w protezie akrylowe;j

50

Siatka wzmacniajaca do protez catkowitych

51

Ptyta lana do protezy akrylowe;j

52

Luk lany do protezy akrylowe;j

53

Bezbarwna ptyta protezy

Protezy wtryskiwane

54

Proteza Acetalowa (szkieletowa)

55

Proteza Akrylowa (akrylopolimer, akryl bez monomeru)

Wzorniki/lyzki indywidualne

56

Wzornik na plycie twardej (UV)

57

Wzornik na tyzce indywidualne;j

58

W?zornik chirurgiczny

59

Lyzka indywidualna

60

Lyzka indywidualna otwarta do implantow

Szyny

61

Szyna do wybielania

62

Szyna relaksacyjna twarda akrylowa

63

Szyna relaksacyjna migkko-twarda

64

Szyna Michigan

65

Szyna retencyjna DURAN

66

Deprogramator wg Koisa

Modele

67

Model diagnostyczny

68

Model ortodontyczny

69

Powielenie modelu

Inne

70

Indywidualny dobdr koloru




71 | Napalenie przy pacjencie

72 [ Korony tymczasowe

Powyzsze ceny uwzgledniaja koszty transportu poszczeqélnych etapéw prac protetycznych od
Zamawiajaceqo do Wykonawcy i z powrotem.
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Zalacznik nr 4
UMOWA NR.......

zawarta w dniu ........ccceeeeveeninennnne I.
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
ul. Pomorska 251, 92-213 L6dz, NIP 728-22-46-128, REGON 472147559, KRS 0000149790,
reprezentowanym przez:
dr n. med. Monike Domarecka - Dyrektora Szpitala
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”,

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamoéwienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.711 z pdZzn. zm.) o nastepujacej tresci:

§1

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania zleconych praec protetycznych,
ktorych zakres bedzie kazdorazowo okreslony w dokumencie zlecenia.

2. Przyjmujacy zamowienie oS§wiadcza, ze spelnia wymagania skladajgce sie na tzw. standard
pracowni protetyki stomatologicznej.

§2
Terminy wykonywania prac protetycznych sa okreSlane przez lekarzy prowadzacych
w uzgodnieniu z Udzielajacym zamowienia, zgodnie z Zalacznikiem nr 5 do oferty.

§3

1. Niedotrzymanie przez Przyjmujacego zamowienie terminéw wykonania prac, o ktérych mowa

w § 2 bedzie skutkowalo naliczeniem kar umownych za kazdy dzien op6znienia w wysokosSci 20%

warto$ci ustugi. Kara zostanie naliczona na podstawie wniosku zlozonego do Dzialu KsiegowoSci,

wystawionego przez lekarza, a potwierdzonego przez Kierownika Poradni Zakladu.

2. W przypadku nienalezytego wykonania zleconej pracy (w sposéb nieprawidlowy, wadliwy)

Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo naliczenia kary umownej w wysokosSci 30 %

wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie za wykonanie danej pracy. Kara zostanie

naliczona na podstawie wniosku zlozonego do Dzialu Ksiegowo$ci, wystawionego przez lekarza,

a potwierdzonego przez Kierownika Poradni/Zakladu.

§4

Przyjmujacy zamoOwienie udziela gwarancji na kazda prace protetyczng

wedlug Zalacznika nr 5 do oferty i zobowigzuje sie do wykonania napraw reklamacyjnych

w terminie 5 dni.

§5

1. Przyjmujacy zamdwienie wycenia zlecone prace wedlug formularza ofertowego.

2. Wynagrodzenie za zlecong prace platne bedzie na podstawie wystawionego rachunku/faktury
przez Przyjmujacego zamoéwienie wraz z zalaczong specyfikacja. Specyfikacja musi byc
potwierdzona pod wzgledem merytorycznym, przez lekarza prowadzacego i zatwierdzona
przez Kierownika Poradni, Zakladu Udzielajacego zamowienia.

3. Rachunek wraz ze specyfikacja Przyjmujacy zamdwienie dorecza do siedziby Udzielajacego
zamowienia do 2 - go dnia roboczego nastepnego miesigca, w ktérym wykonano zlecenie.

4. Wynagrodzenie za wykonane prace platne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty
otrzymania rachunku w terminie okreSlonym w ust. 3, na rachunek wskazany przez
Przyjmujacego zamoOwienie.



§6

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) posiadania aktualnych badan lekarskich,

b)  przestrzegania praw pacjenta,

c) posiadania przez caly czas trwania niniejszej umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z Ustawg o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 1.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
przedstawi¢ Udzielajacemu zamoéwienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia, najp6zniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) uznania prawa NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia
z dyrektorem oddzialu Funduszu;

b) poddania sie kontroli Udzielajacego zamo6wienia w zakresie prawidlowos$ci wykonania
ustugi;

c) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowigzujacych
w Publicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej i zgodnie z wymogami NFZ.

2. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ
i skutecznie zakwestionowanych $wiadczen wykonanych przez Przyjmujacy zamoéwienie
niezgodnie ze szczegdélowymi warunkami danego zakresu ustlug medycznych NFZ, koszty
natozonych kar ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§8

1. W zwigzku 2z realizacja niniejszej umowy Udzielajacy zamoOwienia powierza
Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych - na podstawie art. 28
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 277 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych obejmuje dane osobowe obejmujace
(kategorie oséb): pacjentow Udzielajacego zamodwienia.

3. Powierzenie przetwarzania danych osobowych obejmuje dane osobowe obejmujace
(kategorie danych): imie i nazwisko, data urodzenia, imiona rodzicéw, ple¢, numer
PESEL, adres zamieszkania, adres zameldowania, seria i numer dokumentu tozsamosci,
dane dotyczace zdrowia.

4. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, obejmuje nastepujace czynnoSci:
wykorzystywanie.

5. Udzielajacy zamoOwienia powierza przetwarzanie danych Przyjmujacemu zamoéwienie
wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe wylacznie na
udokumentowane polecenie Udzielajacego zamowienia, przy czym za udokumentowane
polecenie Udzielajacego Zamoéwienie uwaza sie polecenia przekazywane droga
elektroniczng lub na pismie.

7. Przy przetwarzaniu danych osobowych, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
przestrzegania obowiazujacych przepiséw o ochronie danych osobowych, w szczegblnos$ci
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.



10.

11.

12.

13.

14.

. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze dysponuje zasobami, do§wiadczeniem, wiedza

fachowa i wykwalifikowanym personelem, ktére umozliwiaja mu prawidlowe wykonanie

umowy oraz wdrozenie odpowiednich Srodkoéw technicznych i organizacyjnych, by

przetwarzanie spelialo wymogi obowigzujacych przepisbw o ochronie danych
osobowych, w szczeg6lnosci ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany zastosowa¢ Srodki techniczne i organizacyjne

(o ktéorych mowa w art. 32 ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych) zapewniajace

ochrone powierzonych mu do przetwarzania danych osobowych odpowiednia do zagrozen

oraz kategorii tych danych, a w szczeg6lnoSci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong,
przetwarzaniem 2z naruszeniem ustawy oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem Ilub
zniszczeniem. Przyjmujacy zamoOwienie prowadzi dokumentacje opisujaca Srodki,

o ktérych mowa w zdaniu poprzednim oraz sposob przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych

i §rodkow ich zabezpieczenia zar6wno w okresie obowigzywania niniejszej umowy, jaki

i po jej rozwigzaniu, a takze zapewnia, by czlonkowie jego personelu zobowigzali sie do

zachowania tajemnicy danych osobowych i Srodkéw ich zabezpieczenia zar6wno w okresie

obowigzywania niniejszej umowy, jaki i po jej rozwiazaniu.

Dostep do danych osobowych powinni mie¢ wylacznie czlonkowie personelu

Przyjmujacego zamoéwienie, ktorzy przeszli szkolenie z ochrony danych osobowych

i posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Przyjmujacy zamoOwienie niezwlocznie informuje Udzielajacego zamodwienia

o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnoSci administracyjnym lub sadowym,

dotyczacym przetwarzania przez Przyjmujacego zamowienie danych osobowych,

o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania

danych osobowych, skierowanej do Przyjmujacego zamoéwienie, a takze o wszelkich

czynno$ciach kontrolnych podjetych wobec niego przez organ nadzorczy oraz o wynikach
takiej kontroli, jezeli jej zakresem objeto dane osobowe powierzone na podstawie
niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przekazywac¢ powierzonych mu do przetwarzania

danych osobowych do podmiotéw znajdujacych sie w panstwach spoza Europejskiego

Obszaru Gospodarczego.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie:

1. uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomagac
Udzielajacemu zamoéwienie w wywigzywaniu sie z obowiazkow okre§lonych w art.
32-36 ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych, a w szczeg6lnosci Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje sie przekazywac Udzielajgcemu zamdwienia informacje oraz
wykonywaé¢ jego polecenia dotyczace stosowanych $rodkéw zabezpieczania
powierzonych danych osobowych, przypadkdbw naruszenia ochrony danych
osobowych bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

2. przekazywaé¢ Udzielajgcemu zamowienia niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciggu
24 godzin od stwierdzenia naruszenia, informacje o naruszeniu ochrony powierzonych
mu danych osobowych, w tym informacje niezbedne Udzielajacemu zamoéwienia do
zgloszenia naruszenia ochrony danych organowi nadzorczemu, w ktorym mowa w art.
33 ust. 3 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych;

3. w miare mozliwoSci pomaga¢ Udzielajagcemu zamoéwienia, poprzez odpowiednie
Srodki techniczne i organizacyjne oraz na podstawie odrebnych ustalen,
w wywigzywaniu sie z obowigzku odpowiadania na zadania osob, ktorych dane
dotycza, w zakresie wykonywania ich praw okreSlonych w rozdziale III ogo6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych;



4. niezwlocznie poinformowac¢ Udzielajacego zamowienia, jezeli zdaniem Przyjmujacego
zamobwienie wydane mu polecenie stanowi naruszenie ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych lub innych przepisow dotyczacych ochrony danych.

15. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze w celu realizacji niniejszej umowy ani w zadnym innym
celu, powierza¢ przetwarzania danych osobowych innym podmiotom, bez uprzedniej
zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zgoda wydawana jest w odniesieniu do Sciéle okre$lonych os6b lub podmiotéw oraz
okresla cel, zakres oraz warunki dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych.

16. W wypadku wyrazenia przez Udzielajacego zamowienia zgody, o ktorej mowa w ust. 15
powyzej, odpowiedzialno§¢ wobec Udzielajacego zamoOwienia za dzialania innego
podmiotu ponosi w caloSci Przyjmujacy zamodwienie.

17. Udzielajagcy zamowienia jest uprawniony do przeprowadzania u Przyjmujacego
zamoéwienie audytéw, w tym inspekcji, pod katem zgodno$ci przetwarzania danych
osobowych z niniejszg umowa i przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych.
Przyjmujacy zamodwienie dokona niezbednych czynnosci w celu umozliwienia wykonania
tego uprawnienia przez Udzielajacego zamowienia.

18. Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany do zastosowania sie do zalecenn Udzielajacego
zamoOwienia dotyczacych zasad przetwarzania powierzonych danych osobowych oraz
dotyczacych poprawy zabezpieczenia danych osobowych, sporzadzonych w wyniku
kontroli lub audytow przeprowadzonych przez Udzielajacego zamoéOwienia lub
upowaznionego przez niego audytora.

19. Niezaleznie od powyzszego Przyjmujacy zamoOwienie jest obowiazany udostepnic
Udzielajacemu zamoéwienia wszelkie informacje niezbedne do wykazania spelienia
obowigzkow okreslonych w ogbélnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

20.Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych w imieniu
Udzielajacego zamoOwienia przez czas obowigzywania niniejszej umowy.

21. Przyjmujacy zamdwienie po zakonczeniu przetwarzania danych osobowych (niezaleznie
od przyczyny) zwraca wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie
chyba, ze prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazuja dalej
przechowywanie danych.

22, Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody majatkowe
i niemajatkowe poniesione przez osoby trzecie w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w spos6b naruszajacy obowiazujace przepisy o ochronie danych osobowych
lub niniejsza umowe.

§9

. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od .................. r.do e, T.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyny ze skutkiem rozwigzujacym na koniec miesigca
kalendarzowego,

3) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy
w szczegoblnosci:

a) utraty uprawnien przez Przyjmujacego zamowienie niezbednych do wykonywania
przedmiotu umowy,

b) stwierdzenia nieprawidlowos$ci i nierzetelnosci w wykonywaniu $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajacego zamdwienia lub Narodowy
Fundusz Zdrowia,

c) stwierdzenia razacych bledow w prowadzeniu przez Przyjmujacego zamoOwienie
dokumentacji,

d) nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia o ktérej mowa w § 6.



§10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa znajduja zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoSci leczniczej i kodeksu cywilnego, ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty.

3. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez wlasciwy
sad powszechny.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 5
WARUNKI GWARANCJI
PROTETYKA

1. W zakresie protetyki pracownia przejmuje na siebie wszelkie prawa i obowigzki zwigzane
z wykonaniem pracy u pacjenta na okreslonych zasadach gwarancji:

e 12 miesiecy dla prac ruchomych (protezy akrylowe, protezy szkieletowe)

e 24 miesigce dla prac stalych (wklady koronowo-korzeniowe, korony, mosty, licowanie

prac na tlenku cyrkonu)

e 5 lat - uzupehienie na tlenku cyrkonu (dotyczy podbudowy, nie dotyczy licowania)
2. Pracownia przyjmuje zasade wzajemnej odpowiedzialnoéci za wykonang prace. W okresie
gwarancyjnym zaréwno pracownia, jak i lekarz nie pobieraja wynagrodzenia za wykonang
powtornie prace i nie roszcza sobie praw do wzajemnego odszkodowania.

WARUNKI CZASOWE

1. Pracownia zobowigzuje sie do wykonania danego etapu pracy w ciagu pieciu dni roboczych
2. Etap pracy okre$lony na:
- wzornik zwarciowy,
- lyzka indywidualna,
- ustawienie zebow w probnej protezie,
- wykonczenie protez
- odlanie metalu pod most, korone, proteze szkieletowa, wkitad koronowo-
korzeniowy,
- napalenie porcelany lub nalozenie innego materiatu licujacego,
- wykonanie prostego mostu adhezyjnego (kompozyt),
- wykonanie licéwki lub korony pelnoceramicznej lub metalowej,
- wykonanie Inlay, Onlay, Overlay np. metalowego, kompozytowego,
ceramicznego.
Z tytulu niedopelienia powyzszych warunkéow, Udzielajacy zamoéwienia nalozy na
Przyjmujacego zamowienie (pracownie) kare zgodnie z warunkami zawartej umowy.

WARUNKI SZCZEGOLOWE DO WARUNKOW CZASOWYCH

Pracownia wykona prace w terminie ekspresowym (nie przekraczajagcym 20% ogotu prac, gdzie
nastepny etap pracy bylby skrécony do /3 - /4 czasu potrzebnego na wykonanie w/w pracy),
dotyczy to z reguly pacjentoéw zagranicznych.

BOAZ, ANUA v e e e e e aaaaas
Podpis Oferenta



Zalacznik nr 6

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA
(podatek VAT)

1. Pan/Pani

o$wiadczam, ze JESTEM/NIE JESTEM* czynnym podatnikiem VAT.

2. W przypadku zmiany statusu na podatnika czynnego VAT, zobowiazuje sie w przeciggu
14 dni od zmiany, do poinformowania o tym fakcie pracownika Dzialu Ksiegowosci (pokoj
nr 217/218/219 w budynku Instytutu Stomatologii) Centralnego Szpitala Klinicznego UM
w Lodzi oraz zobowigzuje sie do podania numeru konta zgloszonego do Urzedu
Skarbowego.

(*niepotrzebne skreslic)

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



