POROZUMIENIE

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczer stomatologicznych

~ Y {j{

zawarte w dniu . j.e(u.) 2019 r., w Debem Wielkim
pomiedzy:

Gming Debe Wielkie, z siedziba przy ul. Strazackiej 3, 05-311 Debe Wielkie, reprezentowang
przez Woéjta Gminy Debe Wielkie Pana Krzysztofa Kalinowskiego jako przedstawiciela
organu prowadzgcego szkoty publiczne na terenie Gminy Debe Wielkie,

oraz Panig Eleni Filipiuk-Adamos Dyrektor Szkoty Podstawowej im. Wotynskiej Brygady
Kawalerii w Debem Wielkim, z siedzibg przy ul. Warszawskiej 78a; 05-311 Debe Wielkie,
zwang dalej ,,Gming”

Centrum Medyczno - Diagnostyczne Sp. z 0.0., z siedzibg w Siedlicach, przy ul. Niklowej 9, 08-
110 Siedlce, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XIV Wydziat
Gospodarczy KRS pod nr 0000036205, REGON 710529892, NIP 821-20-25-575,
reprezentowang przez Pana Pawtfa Zuka — Prezesa Zarzadu i Pana Artura Prusaczyka —
Wiceprezesa Zarzadu, okreslang dalej w tresci Porozumienia jako: ,,Podmiot Leczniczy”

W zwigzku z wymogiem art.12. ust. 3 ustawy z dnia 12.04.2019 o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz.U. poz. 1078) strony postanowity zawrze¢ ponizsze porozumienie.

§1

1. Gmina zleca Podmiotowi Leczniczemu opieke nad uczniami jednostki oswiatowej, tj.
Szkoty Podstawowej im. Wotynskiej Brygady Kawalerii w Debem Wielkim, ul. Warszawska
78a, 05-311 Debe Wielkie w zakresie:
- Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukornczenia 18. roku Zycia,
- profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtfodziezy do ukonczenia
19. roku zycia — okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w czesci dotyczacej wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wytaczeniem swiadczen ortodoncji, poczawszy
od dnia 12.09.2019 .

2. Strony ustalaja, iz niniejsze porozumienie wejdzie w zycie pod warunkiem uzyskania
kontraktu na $wiadczenia stomatologiczne w ramach umowy z Mazowieckim Oddziajem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. |

Za zgodnos¢ z oryginatem

SZKOLA PODSTAWOWA
im. Wolyriskiej Brygady Kawalerii [ 1 g 1 2019 =
05-311 Debe Wielkie, ul. Warszawska 78a ' )

tel./fax 25-757-74-81

Regon 000266962, NIP §22-23-43-472 s




§2

Organizacja $wiadczen

1. Opieke sprawuje lekarz dentysta spefniajacy wymagania okreélone w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdin. zm.), w czgsci
dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i miodzieiy, z wytaczeniem éwiadczen ortodoncji.

2. Lekarz dentysta wspoipracuje z pielegniarka érodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolng oraz dyrektorem szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej i promoc;ji
zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zeb6w u ucznidw.

3. $wiadczenia realizowane beda w gabinecie dentystycznym w Przychodni Zdrowia w Mirsku
Mazowieckim, ul. Pitsudskiego 42A, gabinet stomatologiczny.

4. Opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana Wwe wspoétpracy z rodzicami oraz
pefnoletnimi uczniami.

5. $wiadczenia stomatologiczne beda udzielane wedtug harmonogramu ustalonego przez
koordynatora $wiadczer wyznaczonego przez Podmiot Leczniczy wraz z przedstawicielem
Szkoty. Harmonogram bedzie podawany do wiadomoéci zainteresowanych uczniéw
i rodzicéw przez Szkote w sposob zwyczajowo przyjety w szkole do dokonywania ogloszen.

6. O wyznaczeniu koordynatora ¢wiadczen i przedstawiciela Szkoty, o ktérych mowa w ust. 5,
Strony zobowiazuja sig nawzajem sawiadomié w terminie 14 dni od daty zawarcia
Porozumienia. O zmianie osoby pefniacej dana funkcje Strona dokonujaca zmiany
zobowiazuje sie zawiadomic drugg Strong niezwtocznie.

7. Strony ustalaja, ze w zakresie wzajemnych kontaktéw stosowane beda nastgpujace adresy
Stron:

Szkota
Szkota Podstawowa im. Wolyriskiej Brygady Kawalerii w Debem Wielkim
ul. Warszawska 78a, 05-311 Debe Wielkie '
tel. 257577481
email: sekretariat@spdebewielkie.pl

Podmiot Leczniczy
Centrum Medyczno- Dialgnostyczne Sp. z0.0.
ul. Terespolska 12, 08-110 Siedlce
tel. 25 644 07 40
email: biuro@centrum.med.pl

8. Wskazane w ust. 7 dane teleinformatyczne Stron, beda stuzyly do biezacych kontaktow
miedzy nimi.

SZKOLEA PODSTAWOWA Za zgodno§¢ z oryginalem

im. Wolyniskiej Brygady Kawaleri |
05-311 Debe Wielkie, ul. Warszawska 78z « 14, n. 019 |-
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Za zgodno$é¢ z oryginalem
SZKOLA PODSTAWOWA '
im. Wotyniskiej Brygady Kawaler: % *
05-311 Debe Wielkie, ul. Warszawska 78 1 9' H' zmg
tel./fax 25-757-74-81
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Strony zobowiazuja sie nawzajem informowaé o zmianie adreséw i danych
teleinformatycznych. Do czasu otrzymania od drugiej Strony informacji o zmianie adresu lub
danych teleinformatycznych — pisma, o$wiadczenia wystane na dotychczas podany przez t3
Strone adres, fax., e-mail beda uwazane za skutecznie dorgczone.

§3

Porozumienie zostato zawarte na czas nieokre$lony. Okres wypowiedzenia porozumienia
wynosi 3 miesiace.

§4

Porozumienie sporzadzono w dwdéch egzemplarzach, po jednym dla kaidej strony
porozumienia
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