ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
- OPIEKA STOMATOLOGICZNA NAD UCZNIAMI

Zarzad Powiatu £owickiego zaprasza lekarzy dentystdw z terenu Powiatu towickiego
do skiadania ofert na realizacje opieki stomatologicznej nad uczniami  szkdl
ponadpodstawowych i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat towicki w celu zwigkszenia dostepnosci opieki stomatologicznej dla dzieci
i mtodziezy w szkotach i placowkach oSwiatowych.

Wspotpraca bedzie obejmowac realizacje postanowien ait. 12 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078).

Opieke stomatologiczng nad uczniami moze sprawowac lekarz dentysta spetniajacy
wymagania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.) w czeSci dotyczacej warunkow
finansowych realizacji Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i miodziezy z wylgczeniem Swiadczen ortodoncji, z ktorym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony
lub wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart umowe o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami bedzie wykonywat:

1 $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla mtodziezy do ukornczenia 18. roku zycia,
2. profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne dla miodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia.
Okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w czesci
dotyczacej wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
dla dzieci i mtodziezy, z wykaczeniem Swiadczen ortodoncji.

Opieka stomatologiczna bedzie dotyczy¢ 3 011 (wg stanu na 01.09.2021 r.) i bedzie
obejmowac dzieci i mtodziez z nastepujacych szkot i placowek o$wiatowych:

1 I Liceum Ogdlnoksztatcgce im. J6zefa Chetmonskiego w towiczu;

2. Il Liceum Ogolnoksztatcace im. Mikotaja Kopernika w £owiczu;

3. Zespot Szkdt Ponadpodstawowych nr 1im. 10 Putku Piechoty w towiczu;

4. Zespot Szkot Ponadpodstawowych nr 2 Centrum Ksztatcenia Zawodowego
im. Tadeusza Kosciuszki w towiczu;

5. Zespot Szkdét Ponadpodstawowych nr 3 im. Wiadystawa Stanistawa Reymonta
w Lowiczu;

6. Zespot Szkot Ponadpodstawowych nr 4 im. Wiadystawa Grabskiego w £owiczu;

7. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Jana Brzechwy w towiczu;

8 Miodziezowy O$rodek Socjoterapii w Kiernozi.

Swiadczenia opieki stomatologicznej beda realizowane w gabinecie stomatologicznym
Podmiotu leczniczego, z ktorym Powiat towicki zawrze porozumienie na $wiadczenie ustug



stomatologicznych dla uczniow szkol i placowek ponadpodstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat £.owicki.

Wykaz Swiadczen ogdlnostomatologicznych zawarty jest w Rozporzadzaniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1199 z p6zn. zm.).

Opieka stomatologiczna nad uczniami jest finansowana ze $rodkdéw ujetych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia ijest udzielana poza kolejnoscia.

Oferta powinna zawierac:

e Formularz oferty wypetniony wedtug wzoru - zatgcznik do zaproszenia;

» Kserokopie potwierdzenia wpisu do wiasciwego rejestru;

» Kserokopie umowy z NFZ w zakresie $wiadczen stomatologicznych;

» OsSwiadczenie o zatrudnieniu specjalistow lub o$wiadczenie o posiadaniu kwalifikacji
(w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci).

Oferte wraz z zatgcznikami nalezy ztozyC w Sekretariacie Starostwa Powiatowego
w towiczu, ul. Stanistawskiego 30 w zamknietej kopercie opatrzonej adnotacja: ,,Opieka
stomatologiczna uczniowi> szkél i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
towicki” lub przestaé mailem na adres starostwofaipowiatlowicki.pl z tytutem ,,Opieka
stomatologiczna uczniéw szkdd i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
towicki .

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 30 grudnia 2021 r. do godz. 1600.

Klauzula informacyjna

1 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzania 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 (og6lIne rozporzadzenia o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1z pdzn. zm.) - dalej zwane RODO,
informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych przekazanych
w Ofercie na objecie opiekg stomatologiczng uczniow szkét i placowek o$wiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat fowicki, jest Starostwo Powiatowe
w towiczu z siedzibg przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 towicz. Administrator
wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan skontaktowac w
sprawach  zwigzanych z ochrong danych osobowych poprzez e-mail:
iod@powiatlowicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w towiczu, 99-
400 Lowicz, ul. Stanistawskiego 30.

2. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
wylgcznie w celu ztozenia oferty oraz zawarcia porozumienia w sprawie $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie leczenia stomatologicznego uczniéw szkot i placowek
o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat £.owicki.

3. Podanie danych osobowych w zakresie realizacji zadan ustawowych jest
obowigzkowe, w pozostatym zakresie dobrowolne, jednakze ich niepodanie
uniemozliwi ztozenie oferty i zawarcie porozumienia.


mailto:iod@powiatlowicki.pl

10.

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg wylgcznie dla celow zwigzanych
z organizacjg opieki stomatologicznej uczniow szkdt i placdéwek, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat £.owicki.
Panstwa dane bedag przetwarzane na podstawie - przetwarzanie jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, a w pozostatym
zakresie na podstawie zgody.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu wycofania tej zgody lub przez
okres wynikajacy z przepisdw prawa i zawartego porozumienia, a po tym czasie w
zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub zabezpieczenia ewentualnych
roszczen.
W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora Panstwa danych osobowych
przystuguje Panstwu prawo do:
a) dostepu do treSci swoich danych oraz otrzymywania ich kopii (art. 15 RODO),
b) zadania sprostowania danych (ar. 16 RODO),
€) zadania usuniecia danych osobowych, tzw. prawo do bycia zapomnianym
(art. 17 RODO),
d) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO),
e) przenoszenia danych osobowych (art. 20 RODO),
f) wniesienia sprzeciwu lub wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznaja
Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie
Z naruszeniem przepiséw prawa,
Organem wiasciwym do wniesienia skargi jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Panstwa dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym réwniez profilowaniu.
Panstwa dane osobowe moga byC udostepnione innym uprawnionym organom
administracji publicznej na podstawie przepisow prawa oraz podmiotom, ktore
przetwarzajg Panstwa dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

STAJIOSTAMNOWICKI

Marcin  pidrek



Zatacznik
Miejscowos¢, data (... )
OFERTA

Na objecie opiekg stomatologiczng uczniéw szkdl i placéwek oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzgcym jest Powiat £.owicki.

(piecze¢ oferenta)
1 Dane o podmiocie

1 Pelna nazwa oferenta

2. Adres i dane kontaktowe
(telefon, e-mail)
NIP

4, Regon

5. Numer podmiotu we
wiasciwym wpisie
podmiotow
prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza

6.  Osoba odpowiedzialna
za realizacje zadania
objetego ofertg

7. Osoba upowazniona
do reprezentowania
podmiotu

8. 1llos¢ godzin udzielania
Swiadczen w jednym
tygodniu (w dni szkolne)

9.  Adres gabinetu
stomatologicznego,
w ktorym beda
$wiadczone ustugi

Przewidywana organizacja udzielania Swiadczen, w tym: dni i godziny w czasie roku szkolnego, w okresie
wakacji, ferii zimowych, przerw $wigtecznych:

OsSwiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(podpis oferenta)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie: Na objecie opieka stomatologiczng uczniow
szkét i placdwek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat towicki —zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a
Rozporzadzania Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (ogo6lne rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1z p6zn. zm.)

(podpis Oferenta).......cccccevveveveicieieiecieeee e



