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Dyrektor Zespolu Szkét Ogolnoksztatcgeych i Technicznych w Bialymstoku zaprasza
do zlozenia ofert na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz.U. z 2019 poz. 1078) na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy Zespolu Szkél Ogoélnoksztalcacych
i Technicznych w Bialymstoku, finansowane ze srodkéw publicznych”.

I. ZAMAWIAJACY:

Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych i Technicznych w Bialymstoku
ul. Antoniuk Fabryczny 1

15-762 Biatystok

Tel. /fax (85) 653 00 73

e-mail: zsoitbialystok@wp.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Wylonienie podmiotu prowadzgcego dzialalno$¢ lecznicza, udzielajgcego S$wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy,
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Podpisanie porozumienia dotyczacego warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i milodziezy Zespolu Szkol
Ogolnoksztatcacych i Technicznych w Biatymstoku.

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

4. Termin realizacji $wiadczen i obowigzywania porozumienia: na czas zawartego przez
wyloniony podmiot kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Realizatorem programu moze zostaé lekarz dentysta spelniajacy wymagania okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z p6zn. zm.), w czesci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wylaczeniem $wiadczen
ortodoncji, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy,
z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami bedzie wykonywatl:
o $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia,
e profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19
roku zycia, ’

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

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



Swiadczenie bedzie obejmowalo dzieci i milodziez — uczniéw Zespolu Szkét
Ogodlnoksztatcacych 1 Technicznych w  Biatymstoku (ok. 870 wuczniéow szkoty
ponadgimnazjalnej i ponadpodstawowe;j).

Podstawowym i gléwnym Kkryterium wyboru gabinetu stomatologicznego bedzie jak
najblizsza odlegto§¢ od Zespotu Szkét  Ogolnoksztalcacych 1 Technicznych
w Bialymstoku, Realizacja zadania bedzie odbywala si¢ w gabinecie stomatologicznym
podmiotu, ktéry zawrze porozumienie ze Szkola na $wiadczenie uslug
ogolnostomatologicznych skierowanych do uczniéw ww. szkoly. W wyzej wymienionym
porozumieniu zostanie okreslony sposob, czas i miejsce udzielania $wiadczen oraz zostanie
wskazane miejsce przechowywania dokumentacji medyczne;.

Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych zawarty jest w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.
z 2021 poz. 2148 z p6z. zm.).

IV. MIEJSCE I TERMIN ZEOZENIA OFERTY:

1. Oferty nalezy zlozy¢ do 04.11.2022 r. do godziny 14:30.
osobiscie w sekretariacie szkoty lub

e poczta tradycyjng na adres: Zespdt Szkot Ogolnoksztaleacych i Technicznych
w Bialymstoku ul. Antoniuk Fabryczny 1, 15-762 Bialystok lub

e pocztg elektroniczng na adres: zsoitbialystok@wp.pl,

z opisem: ,Oferta — $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mlodziezy Zespolu Szkol Ogélnoksztalcgcych i Technicznych w Bialymstoku,
finansowane ze Srodkéw publicznych”.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim, posiada¢ date
sporzadzenia, czytelny podpis i dane oferenta (adres, nr telefonu, e-mail, NIP).
3. Oferty zltozone po terminie nie beda rozpatrywane.

DYREKTOR

dr Cezary Antoni Wysocki

ZESPOL SZKOL
OGOLNOKSZTALCACYCH | TECHNICZNYCH
w BIALYMSTOKU
15-762 Biatystok
ul. Antoniuk Fabryczny 1, tel. 85 653-00-73
NIP 542-27-71-260, REG. 052133427



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWE OFEIENTA .oeeveieeeeeieeeeereeieieeeeeeetreenaataeesn—————asasasssssssesaseseeressessersrersmssarassssssssssenseseeeseseessssrnterness
AATES OFETENTA ..o eeeeeeee et e et eeereeeeseeeeeeeeeuassessassessesnsssnrsnstsssnnnsssnnsnsasasssernnassanssssemnnnsmeasessissnans
tel. StACIONAINY ....ccveveeveeieieeieeiereeeeie e ereeeenes Stel KOm. oo
25 SOUTOTO PR R PR ML oottt

W odpowiedzi na ogltoszenie SKEADAMY OFERTE na
»Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy

Y2 1 | P w Bialymstoku, finansowane ze

Srodkéw publicznych”.

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

Oferowana liczba uczniéw dla ktérych zostanie zapewniona opieka stomatologiczna w zakresie
zgodnym z ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 poz. 1078) Wynosi ...............
(Stownie: ... .o )

2. CZAS DOJAZDU AUTOBUSEM KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ DO GABINETU:

0 nie wymaga dojazdu *

0 do 20 minut *

1 powyzej 20 do 40 minut *

O powyzej 40 do 60 minut *

* Zaznaczy¢ wiasciwe

UWAGA!!! Nie zaznaczenie zadnej z ww. mozliwosci lub zaznaczenie wi¢cej niz jednej

mozliwosci skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

Oswiadezamy, ze dla powyiszej liczby uczniéw zostanie zapewniona opieka stomatologiczna
w zakresie zgodnym z ustawg o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 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 szkoty.

Data i podpis wlasciciela, upelnomocnionego przedstawiciela



