Biatystok, 05.05.2022r.

Dyrektor Zespolu Szkél Zawodowych Nr 5 im. Gen. Ignacego Pradzynskiego w Bialymstoku
zaprasza do zfozenia ofert na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U. z 2019r., poz. 1078) na $§wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy Zespolu Szkél Zawodowych Nr 5 im. Gen. Ignacego Pradzynskiego w Bialymstoku,
finansowane ze Srodkéw publicznych”.

I. ZAMAWIAJACY:

Zespol Szkol Zawodowych Nr 5 im. Gen. Ignacego Pradzynskiego w Biatymstoku
ul. Antoniuk Fabryczny 40

15-741 Bialystok

Tel. /fax (85) 6532 — 455

e-mail: zsz5@um.bialystok.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Wylonienie podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Podpisanie porozumienia dotyczacego warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i miodziezy Zespolu Szkél Zawodowych Nr 5 im. Gen. Ignacego
Pradzynskiego w Bialymstoku

3. Cel opieki zdrowotnej nad uczniami: ochrona zdrowia uczniéw, w tym zdrowia jamy ustnej; ksztattowanie
u uczniow postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

4. Termin realizacji swiadczen i obowigzywania porozumienia: na czas zawartego przez wytoniony podmiot
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Realizatorem programu moze zostac lekarz dentysta spetniajacy wymagania okre$lone w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 1285, z pdzn. zm.), w czeéci dotyczacej warunkow realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wytaczeniem
swiadczen ortodoncji, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart umowe
o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczna nad uczniami bedzie wykonywat:
e sSwiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia.
e profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia,

okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, w czesci dotyczacej wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wylgczeniem $wiadczen
ortodongcji.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze srodkow ujetych w planie finansowym NFZ.

Swiadczenie bedzie obejmowalo dzieci i miodziez — uczniow Zespolu Szkol Zawodowych Nr 5
im. Gen. Ignacego Pradzynskiego w Bialymstoku (250 uczniéw - szkota ponadpodstawowa).

Realizacja zadania bgdzie odbywala si¢ w gabinecie stomatologicznym podmiotu, ktory zawrze porozumienie
(Zatgcznik Nr 2) ze Szkola na $wiadczenie ustug ogdlnostomatologicznych skierowanych do uczniéw
ww. szkoly. W wymienionym porozumieniu zostanie okreslony sposéb, czas i miejsce udzielania $wiadczen
oraz zostanie wskazane miejsce przechowywania dokumentacji medyczne;j.

Wykaz swiadczen ogolnostomatologicznych zawarty jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2021r., poz. 417).



IV. MIEJSCE I TERMIN ZELOZENIA OFERTY:

1. Oferte (Zatacznik Nr 1) nalezy zlozyé do 19 maja 2022r. do godziny 10%

e osobiscie w sekretariacie szkoty,

e poczta tradycyjna na adres: Zespol Szkoél Zawodowych Nr 5 im. Gen. Ignacego Pradzynskiego
w Biatymstoku ul. Antoniuk Fabryczny 40, 15-741 Biatystok,

e poczta elektroniczng na adres:zsz5@um.bialystok.pl

z opisem: ,,Oferta — $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy
Zespolu Szkél Zawodowych Nr 5 im. Gen. Ignacego Pradzynskiego w Bialymstoku, finansowane
ze Srodkow publicznych”.
2. Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim, posiada¢ datg sporzadzenia,
czytelny podpis i dane oferenta (adres, nr telefonu, e-mail, NIP).

3. Oferty zlozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.

DYREKTOR
ZESPOLY SZKOL ZAWODOWYCH Nr 8

Dd

mgyr Izabsla Popjawska

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



Zalacznik nr1

FORMULARZ OFERTOWY
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W odpowiedzi na ogloszenie SKEADAMY OFERTE na

w»Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy
Szkoly ......... PP~ £y o w Bialymstoku, finansowane
ze srodkow publicznych”.

1. OFERUJEMY REALIZACJE SWIADCZEN NA ZASADACH I ZGODNIE Z USTAWA
O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI (Dz.U. z 2019r., poz. 1078).

Oferowana liczba uczniow dla ktérych zostanie zapewniona opieka stomatologiczna w zakresie
zgodnym z ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019r., poz. 1078) WynosI ...............
L2 s 1 LT )

2. CZAS DOJAZDU AUTOBUSEM KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ DO GABINETU:

I nie wymaga dojazdu *

| do 20 minut *

[ powyzej 20 do 40 minut *

T powyzej 40 do 60 minut *

* Zaznaczy¢ wlasciwe

UWAGA!!! Nie zaznaczenie zadnej z ww. mozliwosci lub zaznaczenie wigcej niz jednej
mozliwos$ci skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

Oswiadczamy, ze dla powyzszej liczby uczniéw zostanie zapewniona opieka stomatologiczna
w zakresie zgodnym z ustawg o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019r., poz. 1078)
oraz zostang spelnione warunki zawarte w ww. ustawie i zapisach porozumienia
w przypadku wyboru naszej oferty.

3. Zobowigzujemy si¢ do zawarcia porozumienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
dyrektora szkoly (Zalacznik Nr 2).

Data i podpis wlasciciela, upelnomocnionego przedstawiciela






Zalgcznik Nr 2

Porozumienie w sprawie $wiadczenia zdrowotnego w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci

i mlodziezy SzZKOIY ...ccccviiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiesiiie st ssssassssananes w Bialymstoku
ANV essmnsmmmmsmnmammmssy w Bialymstoku
pomigdzy:
Miastem Bialystok, ul. Stonimska 1, 15-950 Biatystok, NIP 966 211 72 20 w imieniu ktorego
wystepuje Pani .................. Dyrektor Szkoty .......coocooiiiiiiiiiiii w Biatymstoku I5-........... Biatystok,
Bl s
zwanym dalej Organem Prowadzgcym,
a
........................................................................................................................... zwanym

w dalszej tresci porozumienia Podmiotem leczniczym.

§1
Przedmiotem porozumienia jest opieka stomatologiczna prowadzona przez podmiot prowadzacy dzialalno$¢ lecznicza,
udzielajgcy $wiadezen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy Szkoly
..................................................................... w  Bialymstoku, finansowanych ze Srodkow
publicznych, w gabinecie dentystycznym podmiotu, poza szkolj.

§2
1. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego
dla dzieci i mlodziezy, finansowanych ze srodkéw publicznych, na zasadach i w zakresie okreslonym ustawg
z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019r., poz. 1078) w miejscu
i w terminie wskazanym w niniejszym porozumieniu oraz na podstawie zloZonej oferty stanowiacej integralng
cze$¢ niniejszego porozumienia.
Porozumienie to bedzie finansowane ze srodkéw publicznych ujetych w planie finansowym NFZ.

§3
Porozumienie obowiazuje od dnia podpisania do czasu trwania zawartego przez wyloniony podmiot kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowiatj. dodnia ..............ooooiiiinnnnn .
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§4
Podmiot leczniczy w ramach niniejszego porozumienia zobowigzuje si¢ do:

1) wykonywania $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18 roku zycia

2) wykonywania profilaktycznych swiadezen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukoficzenia 19 roku
zycia

- okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych, w czgsci dotyczacej wykazu Swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i milodziezy, z wylgczeniem $wiadczen

ortodoncji.

3) wspolpracy z pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolng oraz dyrektorem
szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebow
u uczniow, polegajgcej na:
a) wymianie informacji o stanie zdrowia uczniow w zakresie niezbednym do realizacji opieki
stomatologicznej, w szczegélnosci zdrowia jamy ustnej, za zgoda rodzicéw albo petnoletniego ucznia:
b) podejmowaniu wspolnych dzialan w zakresie profilaktyki chorob, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
oraz identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej.

4) prowadzenia rejestracji wizyt w gabinecie dentystycznym,

5) dokumentowania wynikow badania stanu jamy ustnej oraz wykonanych zabiegéw oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020r., poz. 849, z 2022r., poz. 64) oraz z zachowaniem wymagan
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wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000,
z2019r. poz. 1781 ze zm.),

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

7) wykonywania $wiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami leczniczymi dziecka w
gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w

8) Uslugi stomatologiczne wskazane w pkt. 1 i 2, realizowane bgda na podstawie zgloszen telefonicznych
rodzica uprawnionego ucznia, w godzinach pracy gabinetu

T T . B GOHE v s R e )
WARIACK 1..oiiiineiiniaionnisinimismnssisaiiiosssinsmessnansinianssseseniioieeramsnssssbiaavinsssinsasnivasens
9) Swiadczenie bedzie obejmowalo dzieci i mlodziez - uczniow Szkoty

............................................... w Bialymstoku, ktérzy beda korzystali ze $wiadczen w zakresie
leczenia stomatologicznego poza kolejnos$cig.

§5

Swiadczenia o ktérych mowa w § 4 porozumienia sg realizowane przez lekarza dentyste spetniajacego wymagania
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 1285, z pézn. zm.). w czgsci dotyczacej
warunkow realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy,
z wylaczeniem swiadczen ortodoncji, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawarl
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

§6
Porozumienie wygasa w przypadku ustania umowy Podmiotu leczniczego z NFZ na realizacje $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy.

§7
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich wiadomosci uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
niniejszego porozumienia.

§8

Zmiana niniejszego porozumienia wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Spory wynikle na tle realizacji niniejszego porozumienia beda rozwigzywane polubownie, a w razie braku
porozumienia bgdzie je rozstrzygal sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Organu Prowadzacego.

§10
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Organ Prowadzgcy ; Podmiot leczniczy



