Zaproszenie do skladania ofert

na opieke stomatologiczng nad dzie¢mi i uczniami

Na podstawie art. 12 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1078) Burmistrz Miasta i Gminy Lutomiersk zaprasza do sktadania
ofert na realizacjg opieki stomatologicznej nad dzie¢mi uczeszczajgcymi do ztobka i uczniami
szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Lutomiersk.

Opieka stomatologiczna obejmuje:

1. S$wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia;

2. profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19
roku zycia - okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, poz. 1537, poz. 1739) w czesci dotyczace;j
wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i milodziezy,z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji. Swiadczenia  opieki
stomatologicznej sa finansowane ze S$rodkoéw ujetych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia i sg udzielane poza kolejnoscia.

Opieke stomatologiczng nad uczniami moze sprawowac lekarz dentysta spelniajacy
wymagania okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w czgscl dotyczace] warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo
ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawodd u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Swiadczenia opieki stomatologicznej beda realizowane w gabinecie stomatologicznym
podmiotu, z ktérym organ prowadzacy szkoly zawrze porozumienie dotyczace realizacji
$wiadczen z zakresu opieki stomatologicznej dla uczniow szkot prowadzonych przez Gmine
Lutomiersk. Organ prowadzacy przewiduje mozliwo$¢ zawarcia porozumienia z wigcej niz
jednym $wiadczeniodawca.

Opieka zdrowotna nad dzieémi i uczniami bedzie realizowana ze $rodkéw finansowych
ujetych w planie finansowym NFZ.

Szczegbdtowy wykaz Swiadczen ogolnostomatologicznych zawiera Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 615).

Opieka stomatologiczna dotyczy dzieci ucz¢szezajacych do zlobka i uczniéw szkoél, dla
ktérych Gmina Lutomiersk jest organem prowadzacym. Swiadczenie bgdzie obejmowato
dzieci 1 mlodziez z nastgpujacych szkot:



1. Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Kazimierzu — ok. 239 uczniow;
2. Szkota Podstawowa im. Adama Mickiewicza w Szydlowie — ok 165 uczniow;
3. Zespot Szkolno-Przedszkolny w Lutomiersku — ok 700 uczniow;

4. Ztobek Samorzadowy we Wrzacej — 50 dzieci.

Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i uczniami odbywa si¢ po uzyskaniu pisemnej zgody
rodzicéw/opiekundow prawnych ucznia.

Oferta powinna zawiera¢:
— zgloszenie zgodne ze wzorem stanowigcym zatacznik do oferty,
— informacje o miejscu i zakresie realizacji $wiadczen opieki stomatologicznej,
— kopig potwierdzenia wpisu do wlasciwego rejestru,
— o$wiadczenie o posiadaniu kwalifikacji lub zatrudnianiu specjalistow,
— kopig umowy z NFZ w zakresie swiadczen stomatologicznych.

Dopuszcza sie czesciowe sktadanie ofert.

Oferte wraz z zalacznikiem (do pobrania) nalezy sklada¢ w zamkni¢tych kopertach
w Urzedzie Miasta i Gminy Lutomiersk, PL. Jana Pawla Ilrll, 95-083 Lutomiersk
z dopiskiem ,,OPIEKA STOMATOLOGICZNA NAD DZIECMI I UCZNIAMI” lub

przesta¢ na wskazany wyzej adres do dnia 16 stycznia 2026 r.

Osobg wyznaczong do kontaktu jest: Dyrektor Samorzadowego Centrum Ustug Wspdlnych
Julita Skulimowska-Wilk, tel. 43 6775011 wew. 135



Zalgcznik do oferty na objecie opieka stomatologiczng dzieci ucze¢szezajacych do zlobka
i uczniow ze szkol dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Lutomiersk.

Pieczec oferenta

1. Dane o podmiocie:

Pelna nazwa oferenta

Adres i dane kontaktowe (tel., e-mail)

NIP

Regon

Numer podmiotu we wiasciwym
wpisie podmiotéw prowadzacych
dziatalnosc lecznicza

Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ zadania objetego oferta

Osoba upowazniona do
reprezentowania podmiotu

2. Przewidywane dni i godziny udzielania SWiadCzen: ...........occevevvevveiveeriiciiece e

- w tym godziny w okresie wakacji 1 ferii ZIMOWYCH: .....ccoovivvevviueeeieiireieeeesese et

O$wiadczam, ze wszystkie dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Podpis eferentai .cuumusisamsmssmaisamarassi






