URZAD MIEJSKI

w Jedwabnem

ul. Zwirki i Wigury 3 Jedwabne, dnia 23.10.2019 r.
18-420 Jedwabne
R-000527374, NIP: 718-214-53-62

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Jedwabne reprezentowana przez Burmistrza Jedwabnego - Pana Adama Mariusza
Niebrzydowskiego, zaprasza podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza, udzielajace
Swiadczer zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy,
finansowane ze srodkéw publicznych do wspotpracy 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 ,,Lekarzem™:

Lekarz dentysta sprawuje:

1 Opieke stomatologiczng nad uczniami w miejscu okreslonym w porozumieniu
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Miejscem tym jest gabinet dentystyczny
zlokalizowany poza szkota/w szkole, prowadzony przez podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg i wspbtpracujacy ze szkota.

2. Swiadczenia ogdlno stomatologiczne beda mogty byé udzielane w dentobusie.

3. Dziatania zwigzane z edukacjg zdrowotng i promocjg zdrowia jamy ustnej beda mogty
odbywa¢ sie na terenie placéwki po wczesniejszym uzgodnieniu z Dyrektorem szkoty
lub osobg wyznaczong do kontaktu.

Il. Odbiorcy zadan:
Uczniowie Zespotu Szkot Samorzadowych w Jedwabnem zwang dalej ,,Szkotg”.

Liczba uczniéw Zespotu Szkét w Jedwabnem:

Szkota Podstawowa im. Adama Mickiewicza w Jedwabnem -325 dzieci

Szkota Branzowa | stopnia w Jedwabnem - 21 dzieci

Zespot Szkdt Gimnazjalnych i Ponadgimnazjalnych w Jedwabnem - 13 dzieci
Razem: 359 dzieci

I11. Wstepne wymagania wobec lekarza dentysty/stomatologa:

1 posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty/stomatologa i zatrudnianie
specjalistow uprawnionych do wykonywania zadan opieki stomatologicznej,

2. wykonywanie S$wiadczen ogolno stomatologicznych dla uczniow Szkoly do
ukonczenia 18 roku zycia w prowadzonym przez siebie gabinecie stomatologicznym
lub dentobusie,

3. wykonywanie profilaktycznych $wiadczeri 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 Srodkéw publicznych



(Dz. U. z 2019 r., poz. 1373) w czesci dotyczacej wykazu Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dzieci i mtodziezy, z wylaczeniem $wiadczen
ortodonciji,

4. przystagpienie do konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
stomatologii dla dzieci i miodziezy w ramach umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia i podpisanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

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

6. realizowanie we wspotpracy ze Szkotg edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy
ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebow u ucznidw,

7. niepobieranie optat od uczniéw lub ich rodzin z tytutlu wykonywania $Swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszego ogtoszenia,

8 zachowanie w tajemnicy informacji 1 danych podlegajgcych ochronie na mocy
przepisow ustawowych, a takze okreSlonych jako niejawne. Przedmiotowe
zobowigzanie obowigzuje réwniez po rozwigzaniu lub ustaniu stosownego
porozumienia w przedmiotowej sprawie,

9. zaopatrywanie sie we wiasnym zakresie w materiaty i artykuty medyczne, leki oraz
inne materiaty i ustugi niezbedne do prawidtowego wykonywania zadan wynikajacych
z niniejszego ogtoszenia, 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 oraz OC,

10. powiadamianie Szkoty i uczniéw o przewidywanym czasie trwania przerw w pracy
gabinetu stomatologicznego z powodu nieobecnosci Lekarza wynikajgcej z choroby,
urlopu, awarii sprzetu lub innych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonywanie
Swiadczen stomatologicznych,

1 .przekazywanie Szkole - na wniosek dyrektora - okresowych informacji na temat liczby
ucznidw, ktérym udzielono $wiadczen w gabinecie stomatologicznym.

Wykaz Swiadczen ogélno stomatologicznych zawarty jest w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2019 r., poz.
1199).

Wykonanie Swiadczen ogélno stomatologicznych - art. 9 ust. 1 pkt. 1i ust. 2 pkt. 1
ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z
2019 r. poz. 1078) przez lekarza dentyste zawsze bedzie wymagato zgody
rodzicow/opiekundéw prawnych lub petnoletnich ucznidw.

IV. Wstepne zobowigzanie Gminy Jedwabne w zakresie objetym niniejszym
ogtoszeniem:
Gmina Jedwabne zobowigzuje sie do wspdipracy z Lekarzem w zakresie:
1 Udzielania $wiadczen stomatologicznych uczniom Szkoty.
2. Edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy
zebdw u uczniow.



V. Finansowanie $wiadczen stomatologicznych bedacych przedmiotem niniejszego
ogtoszenia:
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 powodOw rozwigza¢ porozumienie za
jednomiesiecznym wypowiedzeniem ztozonym na koniec miesigca kalendarzowego, bez
obowigzku zaptaty odszkodowania. Za wazne powody Strony uznaja:

1 nieuzyskanie przez Lekarza kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy w prowadzonym przez siebie
gabinecie stomatologicznym,

2. zaprzestanie finansowania Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
organy,

3. wypowiedzenie umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

utrate mozliwosci wykonywania zawodu lekarza dentysty/stomatologa,
5 inne okolicznosci, ktorych strony nie mogly przewidzie¢ przy zawieraniu
porozumienia.

e

W przypadku ztozenia aplikacji przez podmiot leczniczy, spetniajacy zasady, okreslone
w przepisach ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1078) zostanie zawarte porozumienie, w ktorym zostanie okreslony
sposéb organizacji udzielania $wiadczen.

VII. Miejsce i termin skfadania dokumentow
Zgtoszenie - na zatgczonym formularzu wraz z zatgcznikami:
a) kserokopia decyzji/zaswiadczenia, potwierdzajacych wpis podmiotu do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
b) kserokopia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i miodziezy
¢) oSwiadczenie o zatrudnieniu specjalistow, a w przypadku prowadzenia
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej - oSwiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do
wykonywania opieki stomatologicznej.
d) klauzula informacyjna
Komplet dokumentow nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej “Zgtoszenie - opieka
stomatologiczna nad uczniami Zespotu Szkét Samorzadowych w  Jedwabnem"
w Sekretariacie Urzedu Miejskiego w Jedwabnem, ul. Zwirki i Wigury 3, 18-420 Jedwabne.
Dopuszcza sie sktadanie ofert drogg elektroniczng na adres: burmistrz@iedwabne.pl. Oferty
nalezy ztozy¢ do dnia 06.5Q2019 roku do godz. 15:30.
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:
Anna Lomotowska, tel. (86) 217-20-40,


mailto:burmistrz@iedwabne.pl

Zatacznik nr 1do zaproszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIA
przez podmiot leczniczy oferty na realizacje zadania - objecie opiekg stomatologiczng
dzieci i mtodziezy - uczniéw Zespotu Szkdt Samorzgdowych w Jedwabnem.
1 Petna nazwa oferenta:

2. Adres wraz z kodem pocztowym, telefon, email, fax:

3. REGON NIP
4. Numer podmiotu w Rejestrze Podmiotéw Prowadzacych Dziatalno$¢ Lecznicza:

5. Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania objetego zaproszeniem (imie, nazwisko,
nr telefonu, adres email):

6. Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu i sktadania o$wiadczen woli w
imieniu podmiotu

Zataczniki do zgtoszenia:

a) kserokopia decyzji/zaswiadczenia, potwierdzajgcych wpis podmiotu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

b) kserokopia umowy 2z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieci i mtodziezy

c) osSwiadczenie o zatrudnieniu specjalistow, a w przypadku prowadzenia jednoosobowej
dziatalnoSci gospodarczej - oSwiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania opieki
stomatologiczne;.

d) klauzula informacyjna

Data i podpis podmiotu leczniczego



Zatacznik Nr 2 do zaproszenia

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) - zwanym dalej RODO - ustala sie
niniejszg klauzule:

VI.

VII.

Administrator danych osobowych
Burmistrz Urzedu Miejskiego w Jedwabnem, ul. Zwirki i Wigury 3, tel. 86 2172040.
Inspektor Ochrony Danych
Urzad Miejski w Jedwabnem, ul. Zwirki i Wigury 3, e-mail: zg@4lomza.pl
Cele i podstawy przetwarzania
1 Celem przetwarzania danych jest: sprawowanie opieki stomatologicznej 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).
2. Podstawg przetwarzania jest:
a) art. 6 ust. 1lit. c RODO - jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego.
Okres przechowywania danych
Zebrane dane bedg przechowywane do chwili realizacji zadania zgodnie z celem i podstawg
przetwarzania, okre$lonym w pkt. 1ll, na podstawie Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych
(Dz. U. 22011 r. Nr 14 poz.67).
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom, z ktérymi Administrator ma
zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz innym podmiotom
upowaznionym na podstawie odpowiednich przepiséw prawa. Administrator nie zamierza
przekazywac Pani/Pana danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Prawa oséb, ktdrych dane dotycza: Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
€) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
f) prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
1 Podanie przez Panig/Pana danych jest obowigzkiem wynikajacym z przepiséw prawa, a
konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji
ustugi/zadania.
2. W przypadku umowy podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne w celu
jej zawarcia.
3. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany w tym rowniez w
formie profilowania.

Miejscowos¢, data i podpis osoby sktadajacej
o$wiadczenie


mailto:zg@41omza.pl

POROZUMIENIE - WZOR

zawarte w dniu................... w Jedwabnem pomiedzy:

Gming Jedwabne z siedziba przy ul. Zwirki i Wigury 3, 18-420 Jedwabne, NIP: 718-12-
79-422 reprezentowang przez: Adama Mariusza Niebrzydowskiego - Burmistrza Jedwabnego
zwanym dalej ,,Gming",

a

Podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajgcego S$wiadczenia zdrowotne
w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy:

............................................ z siedzibgprzy ul.....cccoovevveieee . NP
REGON:.....ccccevieeiins , TEPrezentowanym PrzZez: ......ccccceeevveeesiveesiveeesiuenennns

zwanym dalej ,,Podmiotem leczniczym"

na podstawie art. 12 ust. 3, w zwigzku z art. 3 ust. 2 i art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078)

§1
1 Przedmiotem niniejszego porozumieniajest sprawowanie opieki stomatologicznej nad

UCZNIAMI Z et

2. Podmiot leczniczy zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, finansowanych ze $rodkow
publicznych, na zasadach i w zakresie okreSlonym ustawg z dnia 12 kwietnia 2019 r.
0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078) w miejscu i w
terminie wskazanym w niniejszym porozumieniu oraz na podstawie ztozonej oferty
stanowiacej integralng czes¢ niniejszego porozumienia.

3. Swiadczenia zdrowotne, finansowane z NFZ, zgodnie z potrzebami leczniczymi
dziecka realizowane bedg w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym
1L TP U PP OPRTUPRPROPOIN lub w dentobusie.

82

1 Podmiot leczniczy w ramach niniejszego porozumienia zobowigzuje sie do
wykonywania $wiadczen ogolno stomatologicznych dla dzieci i miodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia oraz wykonywanie profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19 roku zycia - okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 3ld ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U.
z 2019 r., poz. 1373) w czesci dotyczacej wykazu Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy, z wytaczeniem
Swiadczen ortodoncji.

2. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie takze do wspOtpracy z pielegniarkg Srodowiska
nauczania i wychowania/higienistkg szkolng oraz dyrektorem szkoty w zakresie
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy
zebow u ucznidw, zgodnie z art. 9 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami.(Dz. U. z 2019 r., poz. 1078):

a) wymianie informacji o stanie zdrowia uczniébw w zakresie niezbednym do realizacji



b)

c)
d)

€)

opieki stomatologicznej, w szczeg6lno$ci zdrowia jamy ustnej, za zgodg rodzicow
albo petnoletniego ucznia;

podejmowaniu wspolnych dziatan w zakresie profilaktyki chordb, promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej;

prowadzenia rejestracji wizyt w gabinecie dentystycznym/ dentobusie,
dokumentowania wynikéw badania stanu jamy ustnej oraz wykonanych zabiegow
oraz prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem
wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. poz. 1000 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 730),

zabezpieczenia i archiwizowania  dokumentacji medycznej,  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

W przypadku potrzeby uzasadnionej i wynikajacej z przepiséw prawa, udostepnianie danych
statystycznych Dyrektorowi Szkoty .

3.

Opieka stomatologiczna wymaga pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych i
petnoletnich ucznidéw, wyrazonej po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa wart. 9 ust.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznikéw Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417). Zgoda ta jest wyrazana przed objeciem
ucznia opieka stomatologiczng w gabinecie stomatologicznym / dentobusie.

§3
Gmina nie ponosi kosztdw organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w § 1,
Porozumienie dotyczy jedynie zadan finansowanych ze srodkéw publicznych, ujetych
w planie finansowym NFZ.

84
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow w zakresie wyszczegdlnionym
w § 1, Dbedace przedmiotem niniejszego porozumienia odbywa sie zgodnie
z aktualnymi wymogami wiedzy medycznej i umiejetnosciami lekarskimi w tej
dziedzinie.
Podmiot leczniczy o$wiadcza, iz zatrudniony przez niego personel medyczny posiada
wszelkie uprawnienia i umiejetnosci niezbedne do prawidtowej realizacji niniejszego
porozumienia i spetnia wymagania okres$lone w art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 12 kwietna
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078).

85
Swiadczenia zdrowotne objete porozumieniem bede udzielane :
W dNIaCh.....cooiic e,
w godzinach od........... do.riiene

Wykonywania $wiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami
leczniczymi dziecka w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w......................
lub w dentobusie.

Ustugi stomatologiczne wskazane w pkt. 1 i 2, realizowane bedg na podstawie
zgtoszen telefonicznych  rodzica/opiekuna prawnego uprawnionego ucznia,
w godzinach pracy gabinetu/ dentobusu.



1

Rejestracja ucznidw/pacjentow oczekujacych na udzielanie Swiadczen odbywac sie
bedzie w rejestracji poradni na podstawie uprzedniego osobistego lub telefonicznego
zgtoszenia pod nr tel__
Dzieci i mtodziez w wieku do ukonczenia 18 roku zycia zgtaszajg sie do gabinetu pod
opieka osoby dorostej (rodzica, opiekuna prawnego).
Uczniowie ww. szkoly Kkorzystajg ze Swiadczen w  zakresie leczenia
stomatologicznego poza kolejnoscia.

87
Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszego porozumienia ze strony Przychodni

2. Osoba odpowiedzialng za realizacje niniejszego porozumienia ze strony Szkoty
2] ST RRTURRRTRPRN
§8
Porozumienie zostato zawarte na czas okres$lony 0d...........ccccvvevevevennnne. do dnia
podpisania umowy z NFZ tj. do dnia.......ccccceevuereennens
89

1

Porozumienie ulega rozwigzaniu wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron,
z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Podmiotu leczniczego z NFZ
na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mtodziezy.

Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Podmiot leczniczy Gmina Jedwabne



