
.'luÍ(ivlISTRZ MIASIĄ

T,UKOW ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA oFERT
. OPIEKA STOMATOI,O GICZNA I{AD UCZNIAMI

W związku z \ťejściem w Ęcie w dniu 12 wľześnia 2019 r, ustawy z dnia 12 kwietnia 201-9 r.

o opiece zdľorvotnej nad uczniami (Dz. U. z20l9 r. poz.1078) Buľmĺstľz Miasta ŁukĺĎw zaprasza

do składania ofeľt na realizację opieki stomatologicznej nad uczniami szkół' dla ktĺírych

oľganem pľowadzącym jest Miasto Łuków.

Współpľacabędzie obejmować realizację postanowienart. 12 ust. l pkt 2 ustawy zdnia 12 kwietnra

20|9 ľ. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z2019 r.,poz.l078)

Opieka stomatologiczna obej muj e :

1. świadczenia ogólnostomatologiczne dla dzieci i młodzieŻy do ukończenia l8 roku życia'

2. profilaktyczne świadczenia stomatolo giczne dla dzieci i młodzieŻy do ukończenia 19 roku życia,

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

o świadczeniach opieki zdľowotnej finansowanych ze środków publicznych, w części dotyczącej

wykazu świadczeń gwarantowanych z zahesu leczenia stomatologicznego dla dzieci i młodzieŻy,

z v'yłączeniem świadczeń ortodoncj i.

Swiadczenia opieki stomatologicznej są finansowane ze środków ujętych w planie finansowym

Naľodowego Funduszu Zdrowia i są udzielane poza kolejnością.

opiekę stomatologiczną nad uczniami może sprawować lekarz dentysta spełniający wymagania

okľeślone w przepisach wydanych na podstawie arl. 3ld ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o świadczeniach opieki zdľowotnej finansowanych ze środków publicznych, w części dotyczącej

warunków realizacji świadczeń gwaľantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i

młodzieŻy, z wyłączeniem świadczęń ortodoncji, z którym Naľodowy Fundusz Zdrowia zawarł

umowę o udzielanie świadczeń opieki zdľowotnej albo który jest zatrudniony lub wykonuje zawőd u

Świadczeniodawcy, zktőrymNFZ zawarł umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

Swiadczenia opieki stomatologicznej będą realizowane w gabinecie stomatologicznym podmiotu'

z ktorym oľgan prowadzący szkoły Zawrze poľozumienie dotyczące realizacji świadczeń z zakľesu

opieki stomatologicznej dla uczniów szkół prowadzonych przez Miasto Łuków. organ prowadzący

pľzewiduje mozliwość zawaľcia porozumienia z więcej niż jednym świadczeniodawcą.



opieka stomatologiczna dotyczy łącznie ok. 2 722 uczniów szkół, dla których Miasto Łuków jest

organem prowadzącym. Są to następujące szkoły:

l. Zespőł Szkolno_Przedszkolny Szkoła Podstawowa nľ l im. ks. Gľzegorza Piľamowicza:

2. Szkoła Podstawowa rc 2 z ođdziaŁarĺli Dwujęzycznymi im. ks. Stanisława Konaľskiego;

3. Szkoła Podstawowa nĺ 3 im. Jőzęfa Piłsudskiego;

4. Szkoła Podstawowanr 4 zoddziałami Integracyjnymi im. Bľonisława Chącińskiego;

5. Szkoła Podstawowa nľ 5 im. gen. Władysława Sikorskiego.

ofeľta powinna zawierać:

l. Formularz oferty wypełniony według wzoru - załącznik do zaproszenia;

2. Kserokopie potwierdzenia wpisu do właściwego rejestru;

3. Kserokopie umowy zNFZ w zakresie świadczeń stomatologicznych;

4. oŚwiadczenie o zatrudnieniu specjalistów lub oświadczenie o posiadaniu kwaliťrkacji

(w pľzypadku prowadzenia jednoosobowej działalności).

Ofertę naleĘ złoĘć,w Urzędzie Miasta Łuków, ul. Piłsudskiego 17,2l - 400 Łuków lub pľzesłać

mailem na adres: sekľetaľĺat@um.lukow.pl najpóźniej do dnia 30 września 2022 ľ. do godz.

15.30 z dopiskiem ,,Opĺeka stomatologiczna nad uczniami''.



KLU ZU L A INFORMAC YJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. l i ust' 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia

27 kwietnia Ż016 r. w sprawie ochrony osőb ťlzycznych w związku Z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46l\ÝE (ogólne rozporządzenie

o ochronie danych) - dalej RoDo' informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych pľzetwaľzanych w Urzędzie Miasta Łuków jest Burmistrz

Miasta Łuków; dane adľesowe - ul. Piłsudskiego l7 Ż1-400 Łuków, e-mail: sekľetariat@um.lukow.pl

2. Inspektorem ochrony Danych w Urzędzie Miasta Łuków jest Pan Łukasz Kuśmierczak, adľes e-mail:

iod@um'lukow.pl, zastępcą Inspektoľa ochľony Danych jest Pani Alicja Miszta' adres e-mail:

ido@um.lukow.pl;

3. Dane osobowe zawarte w złoŻonej przez PanalPanią ofercie: ,,opieka stomatologiczna nad uczniami''

wykorzysýwane będą w postępowaniu na wyłonienie realizatoľa'

4. Pľzysługuje Pani/Panu pľawo dostępu do tľeści swoich danych' spľostowania lub ograniczenia

przetwarzania, jak ľównież pľawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu ochrony

Danych osobowych' W przypadku danych przetvłarzanych na podstawie art. 6 ust. l lit. a) RoDo może

Pan/Pani w każdej chwili wycofać zgodę.

5. Podanie danych osobowych w zakresie realizacji zadan ustawowych jest obowiązkowe,

w pozostałym zakresie dobrowolne.

6. Pani/Pana dane będą przetwaÍZane przez okľes wynikający z przepisów pľawa.

7. PanilPana dane osobowe mogą być udostępnione innym upľawnionym organom administracji publicznej na

podstawie przepisów pľawa oraz podmiotom, któľe przetularzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu

Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

(data i podpis)



Załącznik do oťerty na objęcie opieką stomatologicznąuczniów szkół podstawowych z terenu
Miasta Łuków.

Łuków, dn

(pieczęć oferenta)

Zgłoszenĺe ofeľtowe

1. Dane podmiotu

2. Przewidywana organizacja udzielania świadczeń' w tym dni i godziny, okres wakacji i ferii
zimowych:

oŚwiadczam' że wszystkie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Pełna nünila Ofeľenta

I\tIP

REGON

Adres i dane kontaktorve
(nľ telefonu, e_mail)

Numeľ podmĺotu we
wlaścÍwym wpisie podmĺotĺíw
prowadzących działalność
leczniczą

Osoba upoważniona do
reprezentowania Oferenta

(podpis Oferenta)


