Zaproszenie do skladania ofert na uslugi stomatologiczne dla dzieci
i mlodziezy szkolnej

Burmistrz Czarnego na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami {(Dz.U. z 2019 poz. 1078) zaprasza do skladania ofert na wybor realizatoréw opieki
zdrowotnej na Swiadczenie ustug stomatologicznych dla dzieci i mlodziely szholnej
w roku szkolnym 2019/2020 r. zaprasza

podmioty lecznicze udzielajace $swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mlodziezy finansowanych ze $rodkéw publicznych do zlozenia oferty na objgcie opieka
stomatologiczng dzieci i mlodziezy —~ uczniéw szkél podstawowych z terenu Miasta i Gminy
Czarne :

- Szkoty Podstawowej im. Danuty Siedzikéwny ps. Inka w Czarnem — 534 uczniow

- Szkoly Podstawowej w Wyczechach — 119 ucznidow
- Szkoly Podstawowej w Krzemieniewie — 73 uczniéw

Aktualnie w szkolach nie funkcjonuja gabinety stomatologiczne.
I. Podstawowe zasady opieki wynikajgce z ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami:

1. Lekarz dentysta sprawuje opicke nad uczniami w miejscu okreslonym w umowie o udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotne;.
2. Lekarz dentysta sprawujgcy opieke stomatologiczng nad uczniami jest zobowigzany do :
a) $wiadczen ogdinostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy ze wskazanych szkot
( do ukonczenia 18 roku zycia ),
b) profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych, okre§lonych w przepisach szczegolowych.

3, Opieka okreslona w pkt. 2a odbywa sie po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw
prawnych ucznia.

4., Opicka okreslona w pkt. 2b odbywa si¢ w przypadku braku sprzeciwu rodzicéw/prawnych
opiekunéw ucznia.

5. Opieka zdrowotna nad uczniami finansowana jest ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

1. Podmiot leczniczy zainteresowany zlozeniem oferty wspoélpracy winien spelniaé
nastepujgce wymagania:

a) na dzien zlozenia oferty prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w przedmiotowym zakresie,

b) posiada aktualny wpis do wlasciwego rejestru,

¢) posiada umowe na §wiadczenie ustug stomatologicznych zawarta z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

d) zatrudnia specjalistdw uprawnionych do wykonywania zadan opieki stomatologiczne;.

W przypadku przyjecia oferty zostanie zawarta umowa pomiedzy Gming Czarne a oferentem,
w ktorej zostang okreslone zasady i sposob udzielania Swiadczefl.




11, Miejsce i termin skladania ofert.

Oferta winna zawierad :
» zgloszenie wedlug wzoru jak w zalaczniku
» kserokopi¢ potwierdzenia wpisu do wlasciwego rejestru,
» kserokopic umowy z NFZ w zakresie §wiadczen stomatologicznych,
» o$wiadezenie o zatrudnieniu specjalistéw lub o§wiadczenia o posiadaniu kwalifikacji
( w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci )

Komplet dokumentéw nalezy sktadaé w terminie do 20 wrzesnia 2019 roku do godz. 14 (decyduje
data i godzina wpltywu do sekretariatu urzedu) na adres ; Urzad Miasta i Gminy Czarne ul.
Moniuszki 12 , 77-330 Czarne z dopiskiem ,, Oferta na objecie opieka stomatologiczng dzieci

i mlodziez — uczniéw szkol podstawowych z terenu Miasta i Gminy Czarne”.




Zalycznik do oferty na objecie opieky stomatologiczng dzieci i mlodziez — uczniéw szkol
podstawowych z terenu Miasta i Gminy Czarne

Pieczec oferenta
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6 . Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zadania objetego oferta

Przewidywana organizacja udzielania $wiadczen, w tym dni, godziny w tym w okresie wakacji
i ferii zimowych :
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O$wiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

Podpis oferenta :




