Zaproszenie do skladania ofert
na Swiadczenie uslug opieki stomatologicznej nad uczniami ucz¢szczajacymi do szkél,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat £.6dzki Wschodni

Na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078) Powiat £.6dzki Wschodni zaprasza lekarzy stomatologéw do
wspélpracy przy zwigkszaniu dostgpnosci opieki stomatologicznej dla dzieci i mlodziezy
w szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat £.6dzki Wschodni.

Zgodnie z ww. ustawg opieka stomatologiczna ma na celu zwigkszenie dostepnosei dzieci
i mlodziezy do swiadczen stomatologicznych udzielanych w gabinetach dentystycznych oraz objecie
jak najliczniejszej grupy dzieci i mtodziezy, efektywng opiekg stomatologiczna, a takze dziataniami
edukacyjnymi w zakresie zdrowia jamy ustne;j.

Opieka stomatologiczna obejmuje:

1) $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia,
2) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy 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 czeséci dotyczacej
wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy,
z wylaczeniem §wiadczen ortodoncji.

Swiadczenia opieki stomatologicznej beda realizowane w gabinecie dentystycznym
podmiotu, z ktérym organ prowadzacy szkoly zawrze porozumienie dotyczace realizacji §wiadczen
z zakresu opieki stomatologicznej dla uczniéw szkét prowadzonych przez powiat t6dzki wschodni.

Gabinet dentystyczny, w ktérym odbywata si¢ bedzie realizacja zadania musi spelniaé
wymagania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r.
poz. 492).

Opieke stomatologiczng nad uczniami moze sprawowal lekarz dentysta spelniajgcy
wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018r.
poz. 1510, z pézn. zm.), w czesci dotyczacej warunkéw realizacji swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wytgczeniem $wiadczen ortodoncji,
z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
albo ktdry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Opieka stomatologiczna nad uczniami bedzie finansowana ze srodkéw finansowych ujetych
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szczegdtowy wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych zawiera rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 2019 poz. 1199).

Opieka stomatologiczna dotyczy facznie ok. 1000 uczniéw z nastepujacych szkét prowadzonych

przez powiat t6dzki wschodni:
1. I Liceum Ogdlnoksztalcagce im. H. Sienkiewicza w Koluszkach, ul. Kosciuszki 16, 95-040

Koluszki.



2. W ramach Zespolu Szkét nr 1 w Koluszkach, ul. Wigury 2, 95-040 Koluszki:
— Technikum nr 1 w Koluszkach,
— Branzowa Szkota I stopnia w Koluszkach.

3. W ramach Zespotu Szkét nr 2 w Koluszkach, ul. Budowlanych 8, 95-040 Koluszki:
— 1II Liceum Ogdlnoksztatcagce w Koluszkach,
— Technikum nr 2 w Koluszkach.

4. W ramach Specjalnego O$rodka Szkolno-Wychowawczego w Koluszkach, ul. Budowlanych 8,
95-040 Koluszki:

— Szkola Podstawowa nr 3 Specjalna w Koluszkach,
— Szkola Specjalna Przysposabiajgca do Pracy w Koluszkach.

Termin realizacji zamowienia: od dnia zawarcia umowy na czas trwania zawartego przez wytoniony
podmiot kontraktu z NFZ.

Oferta powinna zawierad:

- zgloszenie zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania,

- kopig potwierdzenia wpisu do wiasciwego rejestru,

- kopi¢ umowy z NFZ w zakresie $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy,

- o$wiadczenie o posiadaniu kwalifikacji lub o zatrudnianiu specjalistéw z kwalifikacjami, o ktérych
mowa w Ustawie.

Do realizacji ushugi zostanie wybrany wykonawca, ktory zaoferuje najwigkszg liczbe godzin
swiadczenia ushug.

Osobg wyznaczona do kontaktu z Oferentami jest p. Matgorzata Szelest Naczelnik Wydziahu
Edukacji i Spraw Spolecznych, ul. Sienkiewicza 3, pok6j 1010, w godzinach pracy Starostwa
w godzinach 8.00-16.00, nr tel. 42 205-03-79 lub 42 632-04-40, e-mail: ps@lodzkiwschodni.pl

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ wypelniajac formularz oferty zgodnie ze wzorem, stanowigcym
zalacznik do niniejszego zaproszenia.

Podpisane oferty nalezy przesta¢ poczta lub ztozyé w kancelarii Starostwa Powiatowego
w Lodzi, 90-113 £6dz, ul. Sienkiewicza 3, VI pietro, pok. 606, w terminie do dnia 27 grudnia
2019 r., do godz. 16.00, w kopercie opatrzonej napisem: ,Swiadczenie ustug opieki
stomatologicznej nad uczniami uczgszczajacymi do szkdt, dla ktorych organem prowadzacym jest
Powiat 1.6dzki Wschodni”.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Organ prowadzacy przewiduje mozliwo$¢ zawarcia porozumienia z wiecej niz jednym
$wiadczeniodawcg.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie na kazdym etapie bez podania przyczyny.




Zalacznik do zapytania ofertowego na $wiadczenie uslug opieki stomatologicznej nad
uczniami. Informacje o podmiocie:

1. | Nazwa oferenta

2. | Adres i dane kontaktowe (w tym telefon, adres poczty

elektronicznej)
3. | NIP
4. | Regon

5. | Numer podmiotu we wlasciwym wpisie podmiotéw
prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg

6. | Osoba odpowiedzialna za realizacje zadania

7. | Osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu

8. | Proponowana liczba godzin udzielania $wiadczen w
jednym tygodniu

9. | Proponowana liczba uczniéw, ktérzy beda objeci opieka
przez oferenta

10. | Miejsce realizacji $wiadczen opieki stomatologicznej

Przewidywana organizacja udzielania $wiadczen (z uwzglednieniem dni i godzin przyjmowania
uczniow)

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

Oswiadczam, ze w przypadku, gdy moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy z zamawiajacym we wskazanym przez niego miejscu
i terminie.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionej
przeze mnie ofercie, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wylonienia oferty, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

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

podpis oferenta



b)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej Rozporzgdzeniem informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w FLodzi z siedzibg
90-113 £6dz, ul. H. Sienkiewicza 3, reprezentowane przez Staroste L.odzkiego Wschodniego.

2. Administrator informuje, ze w celu nalezytej ochrony danych osobowych powotat inspektora
ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ poprzez adres e-mail: iod@lodzkiwschodni.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych zwigzane jest z wypelnieniem obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze w zwiazku z realizowaniem zadan przez Powiat L6dzki
Wschodni, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celach, o ktérych mowa w pkt 3 i mogg by¢
udostepnione innym podmiotom lub kategoriom odbiorcéw, ktorymi mogg byé:

podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa;

podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie
zawarte] umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
w pkt 3 celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepisdw
prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania.

7. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstw trzecich.

8. Na podstawie zapisow Rozporzadzenia, w zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora
danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych (art. 15);

b) prawo do sprostowania danych (art. 16);

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 z zastrzezeniem przypadkow,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 2°)

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e Rozporzadzenia prawo do usuni¢cia danych
osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéym mowa w art. 20 Rozporzadzenia;

c) na podstawie art. 21 Rozporzadzenia prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania daanych
osobowych, gdyz podstwg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit. b i ¢ Rozporzadzenia.

10. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia.

*Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
$rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub pawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu

publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.



