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PoRozUMlENlE

o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczeń stomatologicznych

zawarte w dniu U .....2019 r., w Dębem Wielkim

pomiędzy:

Gminą Dębe Wielkie, z siedzibąprzy ul. Strażackiej 3,05-311 Dębe Wielkie, reprezentowaną

przez Wójta Gminy Dębe Wielkie Pana Krzysztofa KaIinowskiego jako przedstawiciela

organu prowadzącego szkoły publiczne na terenie Gminy Dębe Wielkie,

oraz Panią Eleni Filipiuk-Adamos Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Wołyńskiej Brygady

Kawaleriiw Dębem Wielkim, z siedzibą przy ul. Warszawskiej 78a, 05-311 Dębe Wielkie,

zwaną dalej,,Gminą"

Centrum Medyczno - Diagnostyczne Sp. z o.o., z siedzibą w Siedlcach, pfzy ul. Niklowej 9, 08-

110 Siedlce, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XlV Wydział

Gospodarczy KRS pod nr 0000036205, REGON 7tO529892, NlP 82L-20-ż5-575,

reprezentowaną przez Pana Pawła Żuka - Prezesa żarządu i Pana Artura Prusaczyka -
Wiceprezes a Zarządu, określaną dalej w treści Porozumienia jako: ,,Podmiot Leczniczy"

W związku z wymogiem art.12. ust. 3 ustawy z dnia L2.04.2OL9 o opiece zdrowotnej nad

uczniami (Dz.U. poz. 1078) strony postanowiły zawrzeć poniższe porozumienie.

§r
1. Gmina zleca Podmiotowi Leczniczemu opiekę nad uczniami jednostki oświatowej, tj.

Szkoły Podstawowej im" Wołyńskiej Brygady Kawalerii w Dębem Wielkim, ul. Warszawska

78a, 05-311 Dębe Wielkie w zakresie:

- świadczeń ogólnostomatologicznych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia,

- profilaktyczne świadczenia stomatologiczne dla dzieci i młodzieży do ukończenia

19. roku życia - określone w przepisach wydanych na podstawie art.31d ustawy z dnia 27

sierpnia 2OO4 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych, w części dotyczącej wykazu świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego dla dzieci i młodzieży, zwylączeniem świadczeń ortodoncji, począwszy

od dnia Lż.O9.2OL9 r.

2. Strony ustalają, iż niniejsze porozumienie wejdzie w życie pod warunkiem uzyskania

kontraktu na świadczenia stomatologiczne w ramach umowy z Mazowieckim Oddz m

Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia

SZKOŁA PODSTAWOWA
im. Wołyńskiej Brygady Kewalerii
05-311 Ębe Wielkie. ul. Warszawska 78a

tel./fax 2?757-74-81
Regon 0002669 62, NIP 822-23- ą3 - 47 ż
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§z

Organizacja świadczeń

t'opiekęsprawujelekarzdentystaspełniającywymaganiaokreślonewprzepisachwydanych
napodstawieart.31dustawyzdnia27sierpnia2oo4r,oświadczeniachopiekizdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (Dz, U, z2oL8 r, poz" 15],o, zpóźn, zm,), w częŚci

dotyczącej warunków realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego dla dzieci i mlodzieży, z wyłączeniem świadczeń ortodoncji,

ż. Lekarz dentysta współpracuje z pielęgniarką środowiska nauczania i wychowania albo

higienistką szkolną oraz dyrektorem szkoły w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji

zdrowia jamy ustne jorazprofilaktyki próchnicy zębów u uczniów,

3. świadczenia realizowane będą w gabinecie dentystycznym w Przychodni Zdrowia w Mińsku

Mazowieckim, ul. Piłsudskieg o 4żA,gabinet stomatologiczny,

4. opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana we współpracy z rodzicami oraz

pełnoletnimi uczniami.

5. Świadczenia stomatologiczne będą udzielane wedłu§ harmono8ramu ustalonego przez

koordynatora świadczeń wyznaczoneBo przez podmiot Leczniczy wraz z przedstawicielem

szkoły. Harmonogram będzie podawany do wiadomości zainteresowanych uczniów

i rodziców przez szkołę w sposób zwyczajowo przyjęty w szkole do dokonywania ogłoszeń,

6.owyznaczeniukoordynatoraświadczeńiprzedstawicielaSzkoły,októrychmowawust.5,
strony zobowiązują się nawzajem zawiadomić w terminie t4 dni od daty zawarcia

porozumienia. o zmianie osoby pełniącej daną funkcję Strona dokonująca zmianY

zobowiązuje się zawiadomić drugą Stronę niezwłocznie,

7. strony ustalają, że w zakresie wzajemnych kontaktów stosowa.ne będą następujące adresy

8.

Stron:

Szkoła

SzkołaPodstawowaim.WołyńskiejBrygadyKawaleriiwDębemWielkim
ul" Warszawska 78a, O5-311 Dębe Wielkie

tel. 25 757 748t
em ail : sekretariat(óspdebewiel kie,pI

Podmiot Leczniczy

Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp, z o,o,

ul. Terespolska 12, 08-110 Siedlce

tel. 25 644 07 40

email: biu ro(O,centrum.med.pI

Wskazane w ust. 7 dane teleinformatyczne Stron, będą służyły do bieżących kontaktów

między nimi.

SZKOŁA PODSTAWOWA
im, Wołyńskiei Brygady Kawaleri
05-311 Ęb€ Wielkie, ul. Warszawska 78l

tel./fax 25-757-74-81
Regon 0002669 62, NlP 822-ż3 - 43 47 ?
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i 9. Strony zobowiązują się nawzajem informować o zmianie adresów i danych

teleinformatycznych. Do czasu otrzymania od drugiej Strony informacji o zmianie adresu lub

danych teleinformatycznych - pisma, oświadczenia wysłane na dotychczas podany przez tą

Stronę adres, fax., e-mail będą uważane za skutecznie doręczone.

§g

porozumienie zostało zawarte na czas nieokreślony. Okres wypowiedzenia porozumienia

wynosi 3 miesiące.

§4

Porozumienie sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej strony

porozumienia

Gmina Podmiot Leczniczy

UbĄ" z o.o.
§rEDZIBA:08-

ul.
0ći_l l0

1225 (,<k1 07 40, MOBlLE: 0u Ą10
)LY

e-mail:
710529892, NlP

7NłZ,|\DU h,

SZKOŁA PODSTAWOWA
im, Wołyńskiej Brygady Kawaler,
05-311 Dębe Wielkie, ul. Warszawska 78

tel./fax25-757-7+8"l
Regcln 000266962, NIP V22-23-43-47?
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