~

Wojewddzki Szpital

Neuropsychiatryczny

im. dr. Emila Cyrana
w Lublincu

4 Slaskie.

Jest jednostka
ochrony zdrowia
Samorzadu
Wojewddztwa
Slaskiego

ul. Grunwaldzka 48
42-700 Lubliniec

tel. +48 34 3532800
+48 34 3532810

fax +48 34 3562880

sekretariat@wsnlc.pl
www.wsnlc.pl

[zba Przyjec
tel. +48 34 3532856

(7 3)

TW@

Polska
PN-EN ISO 9001

R oA

Lubliniec, dnia 05.06.2020 r.
DKRK.433.2.2020

Szanowni Panstwo

Oferenci

Dyrekcja Wojewoddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila
Cyrana w Lublincu (WSN), zwraca si¢ z uprzejma prosba o przestanie oferty cenowej
w zakresie $wiadczonych przez Panstwa uslug stomatologicznych zgodnie
z zalacznikiem nr 1, w terminie do dnia 12.06.2020 r. do godz.: 14:00 (liczy si¢ data
wplywu w WSN).

Nadestane oferty postuzg do wylonienia podwykonawcy i zawarcia umowy na
s$wiadczenia zdrowotne w ww. zakresie na rzecz pacjentéw WSN. Przewidywany
okres obowigzywania umowy to 2 lata.

Wyloniony podwykonawca zobowigzany bedzie do:

e posiadania aktualnego i oplaconego ubezpieczenia w zakresie OC, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa 1 utrzymywaniem go przez okres
obowigzywania umowy,

e poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy,

e biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy w Portalu Swiadczeniodawcy, zgodnie
z wymogami NFZ,

e podpisania umowy zgodnej z zalgcznikiem nr 4 oraz umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych stanowigcej uzupelnienie umowy w
zakresie ustug stomatologicznych.

Ponadto Oferent jest zobowiazany dostarczy¢ wraz z formularzem cenowym
oswiadczenie zgodnie z zatacznikiem nr 2 oraz informacje o udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug stomatologicznych zgodnie z zatagcznikiem nr 3.

Jednoczesnie informujemy, iz zaplata wynagrodzenia za realizacje
zamowienia bedzie dokonywana w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.
Zaplata nastgpi
w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany w tresci faktury.

Ponadto w zalaczeniu przedkladamy Klauzule informacyjng dla
Przyjmujgcego zamowienie ponizej 30 000 euro zgodnie z zatagcznikiem nr 5.

Dzigkujemy za pozytywne rozpatrzenie naszej prosby.

Podstawa prawna:
- z art. 26, ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
Jednolity: Dz.U.2020.295 z pozn. zm.).




