GMINA MIEJSKA
Gizycko
ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
— OPIEKA STOMATOLOGICZNA NAD UCZNIAMI

Burmistrz Gizycka zaprasza stomatologow z terenu Miasta Gizycka do wspdtpracy przy zwiekszeniu
dostepnoéci opieki stomatologicznej dla dzieci i miodziezy w szkofach podstawowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Gizycka.

Wspdtpraca ma obejmowac realizacje postanowien art. 12 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019
r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078).

Ustawa zaktada zwiekszenie dostepnosci dzieci i mtodziezy do $wiadczern stomatologicznych
udzielanych w gabinetach dentystycznych oraz objecie jak najliczniejszej grupy dzieci i mtodziezy,
efektywng opieka stomatologiczng oraz dziataniami edukacyjnymi w zakresie zdrowia jamy ustne;j.
Realizatorem programu moze zostaé lekarz dentysta spetniajgcy wymagania okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), w czesci dotyczgcej warunkow
realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy
z wyfaczeniem $wiadczen ortodoncji, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej lub wykonuje zawéd u swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe
o0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Lekarz dentysta sprawujgcy opieke stomatologiczng nad uczniami bedzie wykonywat:

1. $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoficzenia 18 roku zycia,

2. profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne, okreslone w przepisach szczegétowych, wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

Opieka okreslona w pkt 1 odbywa sie po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych
ucznia.

Opieka okreslona w pkt 2 odbywa sie w przypadku braku sprzeciwu rodzicow/prawnych opiekunéw
ucznia.

Swiadczenie bedzie obejmowato dzieci i miodziez z nastepujacych szkét podstawowych:

1. Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawta Il ul. Gimnazjalna 1, 11-500 Gizycko,

2. Szkota Podstawowa nr 2 im. Chwaty Oreza Polskiego ul. Warszawska 39, 11-500 Gizycko,

3. Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami Integracyjnymi im. Mikotaja Kopernika, ul. Wiejska 50,
11-500 Gizycko,

4. Szkota Podstawowa nr 4 im. | Dywizji Piechoty, ul. 3 Maja 21, 11-500 Gizycko,

5. Szkota Podstawowa nr 7 im. Janusza Korczaka, ul. Wodociggowa 8, 11-500 Gizycko,

dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Gizycko.

Liczba placéwek objetych swiadczeniem zostanie ustalona w ramach zawartego porozumienia miedzy

organem prowadzacym a lekarzem.

Realizacja zadania bedzie odbywata sie w gabinecie stomatologicznym podmiotu, ktéry zawrze

porozumienie z Miastem na $wiadczenie ustug stomatologicznych.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze srodkdw ujetych w planie finansowym

Narodowego Funduszu Zdrowia. Kwota zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy w zakresie

leczenia ucznidw jest zmienna i dostosowanych do potrzeb zdrowotnych ucznia.

Wykaz $wiadczen ogélnostomatologicznych zawarty jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.

U.z2019r., poz. 1199)



Oferta powinna zawiera¢ :

- zgtoszenie wedtug zatgczonego wzoru,

- kserokopie potwierdzenia wpisu do wiasciwego rejestru,

- kserokopie umowy z NFZ w zakresie Swiadczen stomatologicznych,

- o$wiadczenie o zatrudnieniu specjalistow lub o$wiadczenia o posiadaniu kwalifikacji (w przypadku
prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci).

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Miejskim Zespole Obstugi Szkét i Przedszkoli w Gizycku,
al. 1 Maja, e-mail: mzosip@gizycko.pl

Oferte nalezy zfozy¢ w terminie do 30 wrzeénia 2019 r. w punkcie informacyjnym, pokdj nr 7 Urzedu
Miejskiego w Gizycku.



Zatacznik do oferty na objecie opieka stomatologiczng dzieci i mtodziezy - ucznidw szkot
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Gizycko.

(pieczet oferenta)

1. Dane o podmiocie:

1 Petna nazwa oferenta

2 Adres i dane kontaktowe (tel.
Email)

3 NIP

4 Regon

5 Numer podmiotu we
wiasciwym wpisie podmiotéw
prowadzacych dziatalnos¢
leczniczg

6 Osoba odpowiedzialna za
realizacje zadania objetego
ofertg

7 Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu

2. Przewidywana organizacja udzielania $wiadczen, w tym dni i godziny, okres wakacji i ferii
zimowych:

Oswiadczam, ze wszystkie dane s zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(podpis oferenta)



