Biatlystok, dn. 24.09.2019 r.

26.5.2019
ZAPROSZENIE

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 12 im. Zygmunta Glogera, ul. Komisji Edukacji
Narodowej 1A w Bialymstoku zaprasza podmioty prowadzgce dzialalno$é lecznicza,
udzielajacego $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy, finansowane ze Srodkéw publicznych do wspélpracy w zakresie realizacji
postanowien art. 12 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078).

I. Miejsce realizacji zadan przez lekarza dentyste¢/stomatologa, zwanego w dalszej czesci
»Podmiotem leczniczym”:

Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczna nad uczniami SP12 w miejscu okreslonym
w porozumieniu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Miejscem tym jest gabinet
dentystyczny zlokalizowany poza szkota, prowadzony przez podmiot leczniczy wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg i wspotpracujacy ze szkola.

IL. Odbiorcy zadan:

Uczniowie Szkoly Podstawowej Nr 12 im. Zygmunta Glogera, ul. Komisji Edukacji Narodowej
1A w Bialymstoku zwang dalej ,,Szkotg”.

Liczba uczniéw szkoly: 1320 osob.
III. Wstepne wymagania wobec lekarza dentysty/stomatologa:

1. Posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty/stomatologa i zatrudnianie
specjalistow uprawnionych do wykonywania zadan opieki stomatologiczne;.

2. Wykonywanie $wiadczen ogélnostomatologicznych dla uczniéw Szkoty do ukonczenia
18. roku zycia w prowadzonym przez siebie gabinecie stomatologicznym.

3. Wykonywanie profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla uczniéw Szkoty do
ukonczenia 19. roku zycia w prowadzonym przez siebie gabinecie stomatologicznym,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dzieci i mlodziezy, z wylaczeniem swiadczen ortodoncji.

4. Przystagpienie do konkursu na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii
dla dzieci i mlodziezy w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i podpisanie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5. Rzetelne wykonywanie ustug stomatologicznych w oparciu o wiedzg, umiejetnosci oraz
postep w tej dziedzinie medycyny, zgodnie z umowg zawartg z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

6. Realizowanie we wspolpracy ze Szkolg edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy
ustnej oraz profilaktyki prochnicy z¢béw u uczniow.

7. Niepobieranie optat od uczniéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszego ogloszenia.

8. Zachowanie w tajemnicy informacji i danych podlegajacych ochronie na mocy przepisow
ustawowych, a takze okreslonych jako niejawne. Przedmiotowe zobowiazanie
obowigzuje réwniez po rozwiazaniu lub ustaniu stosownego porozumienia
w przedmiotowej sprawie.



9. Zaopatrywanie si¢ we wlasnym zakresie w materialy i artykuty medyczne, leki oraz inne
materialy i ustugi niezbedne do prawidtowego wykonywania zadah wynikajacych
z niniejszego ogloszenia, w tym m.in.: odziez robocza zgodna z aktualnymi wymogami,
aktualne szkolenia z zakresu BHP, aktualne badania profilaktyczne, czy ubezpieczenie
od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw NW.

10. Powiadamianie Szkoty i uczniéw o przewidywanym czasie trwania przerw w pracy
gabinetu stomatologicznego z powodu nieobecnosci Lekarza wynikajacej z choroby,
urlopu, awarii sprz¢tu lub innych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie
swiadczen stomatologicznych.

11. Przekazywanie Szkole — na wniosek dyrektora — okresowych informacji na temat liczby
uczniéw, ktérym udzielono $wiadczen w gabinecie stomatologicznym.

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. z 2019 r., poz. 1199).

Wykonanie $wiadczen ogélnostomatologicznych przez lekarza dentyste zawsze bedzie
wymagalo zgody rodzicéw/prawnych opiekunéw lub pelnoletnich uczniéw (art. 9 ust. 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

IV. Wstepne zobowigzanie Dyrektora Szkoly w zakresie objetym niniejszym ogloszeniem:
Dyrektor Szkoty zobowiazuje sie do wspoétpracy z Lekarzem w zakresie:

1. Udzielania $wiadczen stomatologicznych uczniom Szkoty.
2. Edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zgbow
u uczniéw.

Dyrektor Szkoly nie przewiduje mozliwosci realizacji zadania przez wiecej niz jeden
podmiot leczniczy.

V. Finansowanie $wiadczei stomatologicznych bedacych przedmiotem niniejszego
ogloszenia:

Na warunkach uméw zawartych przez Lekarza na udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu
stomatologii finansowanych w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

VI. Planowany okres realizacji zadania:

Planowany okres realizacji zadania zostanie ustalony przez Strony porozumienia
z zastrzezeniem, ze kazda ze Stron moze z waznych powoddéw rozwigzaé porozumienie
za jednomiesigcznym wypowiedzeniem zlozonym na koniec miesigca kalendarzowego, bez
obowiazku zaptaty odszkodowania. Za wazne powody Strony uznaja:

1. Nieuzyskanie przez Lekarza kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy w prowadzonym przez siebie
gabinecie stomatologicznym,

2. Zaprzestanie finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne

organy.

Wypowiedzenie umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Utrate mozliwosci wykonywania zawodu lekarza dentysty/stomatologa.

Inne okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzieé przy zawieraniu porozumienia.
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W przypadku zlozenia aplikacji przez podmiot leczniczy, spelniajacy zasady, okreslone
w przepisach ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, zostanie
zawarte porozumienie, w ktorym zostanie okreslony sposob organizacji udzielania
swiadczen.

VII. Miejsce i termin skladania dokumentéw

1. Zgloszenie — (zatacznik nr 1 do zaproszenia) wraz z:

a) kserokopia decyzji/zaswiadczenia, potwierdzajacych wpis podmiotu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,

b) kserokopia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i mtodziezy,

¢) oswiadczenie o zatrudnieniu specjalistow, a w przypadku prowadzenia jednoosobowe;
dziatalno$ci gospodarczej - o$wiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania
opieki stomatologiczne;j.

2. Klauzula informacyjna — (zatacznik nr 2 do zaproszenia)

3. Zaakceptowany wzor porozumienia - (zatacznik nr 3 do zaproszenia)

Komplet dokumentéw dostgpny na stronie: http://bip.sp12-bialystok.pl/zamowieniapubliczne/
Ofert¢ nalezy zlozy¢ osobiscie w zamknigtej kopercie oznaczonej "zgloszenie — opieka
stomatologiczna nad uczniami SP 12" w Sekretariacie Szkoly Podstawowej Nr 12
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A, 15-687 Bialystok lub elektronicznie na adres:
spl2@um.bialystok.pl do dnia 27 wrzesnia 2019 roku do godz. 14.00

Wigcej informacji mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: Monika Kucharczyk +48 535 100 234.
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