Prezydent Miasta Lublin

Zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 41/7/2018 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 10 lipca 2018 r.
w sprawie powotania komisji konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybér w 2018 r. realizatorow
+Programu profilaktyki préchnicy zebdw dla uczniéw lubelskich szkét na lata 2018-2020” oraz ustalenia regulaminu
jej pracy i szczegotowych warunkéw konkursu ofert

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na wybér w 2018 r. realizatoréw ,,Programu profilaktyki préchnicy
zebow dla uczniow lubelskich szkét na lata 2018-2020”

l. Informacja o Zleceniodawcy
Gmina Lublin

plac Kréla Wtadystawa tokietka 1
20-109 Lublin

Il. Przedmiot postepowania

Przedmiotem konkursu ofert jest wybdr w 2018 r. realizatoréw ,Programu profilaktyki
préchnicy zebow dla ucznidw lubelskich szkot na lata 2018-2020”

lll. Zakres i rodzaj dziatan w ramach programu:

1. Do zakresu i rodzaju $wiadczeh stomatologicznych stosuje sie odpowiednio
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193 z
pézn. zm.).

Wiek Materiat czestosc Wartosé
Zakres i rodzaj Swiadczen Kod dziecka uzvt wykonywania punkto
L.p stomatologicznych Swiadcz w ‘le Swiadczenia Inne wa
oraz warunki realizacji Swiadczen enia program . w ramach swiadcz
N programie .
ie programu en
Badanie
Badanie lekarskie stomatologiczne, Dwa razy w %z;%c;vgﬁcﬁcz)n?
1. |ktére obejmuje réwniez instruktaz| 23.0101 | 6 -19 lat K Y daptacyi hy 1
higieny jamy ustnej roku adaptacyjnych |
badan
kontrolnych
Swiadczenie
kazdorazowo
2. | Badanie lekarskie kontrolne 23.0102 | 6 -19lat Co 3 miesiace | rozszerzone o 11
instruktaz jamy
ustnej
Rentgenodiagnostyka .
Swiadczenie udzielane jest w potaczeniu E;Zelz'::)'téléi_o‘g
3. |z innymi $wiadczeniami | 23.0301 | 6 -19 lat wg potrzeb ustalonedo 20
stomatologicznymi  finansowanymi  z lanu Ieczgnia
budzetu miasta Lublin. P
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Wiek Materiat czestosé Wartos¢
Zakres i rodzaj Swiadczen Kod dziecka uzvt wykonywania punkto
L.p stomatologicznych swiadcz w \va y Swiadczenia Inne wa
oraz warunki realizacji $wiadczen enia program . w ramach Swiadcz
N programie .
ie programu en
Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe
4, | Swiadczenie udzielane jest w potaczeniu | »5 (41 | 19 |at wg potrzeb 3
z innymi $wiadczeniami
stomatologicznymi  finansowanymi  z
budzetu miasta Lublin.
Znieczulenie miejscowe nasigkowe
Swiadczenie udzielane jest w potaczeniu
5 |z innymi Swiadczeniami | 23.0402 | 6 -19lat | Artykainy Wg potrzeb 12
stomatologicznymi  finansowanymi  z
budzetu miasta Lublin.
Znieczulenie przewodowe
wewnatrzustne
6. SW|adczen!e udz.lelane JGSt, w po’:angmq 23.0403 | 6-19lat | Artykainy Wg potrzeb 20
z innymi Swiadczeniami
stomatologicznymi  finansowanymi  z
budzetu miasta Lublin.
Glasjonom
er, materiat
7. | Opatrunek leczniczy w zebie statym 23.1106 | 6-19 lat | szklo- Wg potrzeb 11
jonomerow
y
Kompozyt poza zebami od
g, |Catkowite opracowanie i odbudowa | ,; 15,5 | g 19t | swiatloutw | Wgpotrzeb | | 903U dzieci il 4g
ubytku zeba na 1 powierzchni ardzaln miodziezy do 18
Y roku zycia
Kompozyt poza zebami od
g, |Catkowite opracowanie i odbudowa| ,q 1503 | g _19|at | Swiatioutw | Wgpotrzeb | ! 903U dziecii|  gq
ubytku zeba na 2 powierzchniach ardzaln miodziezy do 18
y roku zycia
Catkowite opracowanie i odbudowa Kompozyt 1p Zza\’:’zf/bs;?é;i
10. |rozlegtego ubytku zeba na 2| 23.1504 | 6-19lat | Siwattoutw | Wg potrzeb miodziesy do 18 90
powierzchniach ardzalny lezy
roku zycia
Catkowite opracowanie i odbudowa Kompozyt 1p 3?32?1[)2;9’;1
11. | rozlegtego ubytku zeba na 3| 23.1505 | 6-19 lat | Swiatloutw | Wg potrzeb miodziesv do 18 101
powierzchniach ardzalny lezy
roku zycia
glasjonom
er, materiat
12, |Trepanacja martwego =~ zgba  Z| 55 1501 | g g |SZKIO- Wg potrzeb 8
zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem jonomerow
Y,
tempofore
13 Usuniecie ztogow nazebnych z 1/2 231601 | 6-19 Iat Dwa razy w 10
tuku zebowego. roku
Zeby 4,5,6,7.
Procedura moze
by¢ powtarzana
14 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd 231003 | 6—121 . wielokrotnie w
. - X . . - at| Heliosil Wg potrzeb | ramach trwania 11
lakiem szczelinowym - za kazdy zab.
programu — w
zaleznosci  od
wskazan
lekarskich
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Wiek Materiat czestosc Wartos¢
Zakres i rodzaj Swiadczen Kod dziecka uzvt wykonywania punkto
L.p stomatologicznych Swiadcz w ‘le $wiadczenia Inne wa
oraz warunki realizacji Swiadczen enia program . w ramach swiadcz
: programie -
ie programu en
Duraphat —
zeby )
mleczne, |1 raz na | Swiadczenie
Lakierowanie zebow 1/4 tuku fluor kwartat — za|dotyczy
15. | zebowego 23.1006 | 6-19lat | protector — | kazdg 1/4 | wszystkich 5
zeby tuku zebow  statych
state/uzebi | zgbowego) i mlecznych
enie
mieszane
Catkowite opracowanie i odbudowa
zniszczonego kata w zebach Kompozyt
16. | . 23.1507 | 6-19lat | Swiattoutw | Wg potrzeb 70
siecznych kompozytem
- ardzalny
Swiattoutwardzalnym
Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju Kompozyt
17. | szkliwa kompozytem | 23.1508 | 6 -19 lat | Swiatloutw | Wg potrzeb 30
Swiattoutwardzalnym ardzalny
I Kompozyt
1g. | Wypetnienie korony ubytku mlecznego | »3 1105 | g _191at | swiatioutw | Wg potrzeb 50
kompozytem swiattoutwardzalnym ardzalny

2. Oferenci realizujgcy program dla uczniow szkét podstawowych obowigzani sg do:
1) przeprowadzenia spotkan informacyjno-edukacyjnych z uczniami kazdej klasy |
danej szkoty;
2) przeprowadzenia spotkan informacyjno-edukacyjnych z rodzicami/opiekunami
uczniow kazdej klasy | danej szkoty
na temat wplywu zywienia na zdrowie jamy ustnej, ksztattowania nawykow
higienicznych zapobiegajacych chorobom jamy ustnej, zagrozen zwigzanych
z préchnicg zebdw oraz chordb jamy ustnej.

L.p. Rodzaj dziatania Czas .| Wartos¢ punktowa
spotkania
Spotkanie informacyjno-edukacyjne .
1 dla uczniéw klas | szkét podstawowych 45 minut 100 pkt
Spotkanie informacyjno-edukacyjne .
2 dla rodzicéw/opiekunéw uczniéw klas | szkét podstawowych 45 minut 100 pkt

IV. Zasady przygotowania oferty
1. Oferent sktada oferte zgodnie z nastepujgcymi wymaganiami:
1) oferte nalezy sktadaé na formularzu ofertowym;
2) do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne oswiadczenia:
a) o zapoznaniu sie z tre$cig ogtoszenia i szczegdétowymi warunkami konkursu,
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b) o realizacji swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach spetniajgcych
okreslone przepisami wymagania techniczne i sanitarne,

c¢) o prawdziwosci danych zawartych w ofercie;

3) w przypadku spoétek cywilnych - nalezy dotgczyé do oferty kserokopie umowy spofki
(potwierdzong za zgodnos$c¢ z oryginatem);

4) w przypadku spoétek zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Sagdowym -
nalezy dotaczy¢ do oferty aktualny pod wzgledem faktycznym i prawnym na
dzien ziozenia oferty odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego (w przypadku
kserokopii potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem);

5) do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz 160 z pézn. zm.), potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem;

6) do oferty nalezy dotaczy¢ zgode dyrektora szkoty na realizacje programu
profilaktyki préchnicy zebow dla ucznidw lubelskich szkdt na terenie szkoty.
2. Oferent nie moze modyfikowac tresci oferty i wzorow oswiadczen pod rygorem
odrzucenia oferty.
3. Wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez
osobel/y podpisujgca/e oferte.

V. Kryteria oceny ofert

Ocena bedzie dokonywana wedle nastepujgcych kryteriow:

1. Ocena formalna oferty:
1) do udziatu w konkursie i oceny merytorycznej zostang dopuszczone oferty
kompletne pod wzgledem formalnym, ztozone w terminie i miejscu podanym
w ogtoszeniu, na odpowiednim formularzu. W przypadku rubryk, ktérych
wypetnienie nie dotyczy danego podmiotu nalezy wpisac ,nie dotyczy”;
2) oferty ztozone po terminie oraz niespetniajgce wymogow formalnych, nieopisane
W sposob podany w ogtoszeniu nie bedg rozpatrywane;
3) nie przewiduje sie mozliwosci uzupetniania ztozonych ofert oraz dokonywania
poprawek;
4) do oferty nalezy dotgczy¢ oswiadczenia oraz dokumenty, wymienione w rozdz. IV
ust. 1 pkt 2-6.
2. Ocena merytoryczna oferty obejmuje:
1) liczbe i kwalifikacje zawodowe 0so6b realizujgcych program;
2) liczbe godzin udzielania $wiadczen stomatologicznych w tygodniu w dniach
roboczych — minimum 3 godziny;
3) proponowang wartos¢ 1 punktu rozliczeniowego swiadczenia stomatologicznego
(nie wyzsza niz 1 zt).
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Szczegotowe kryteria oceny merytoryczney:

Kryteria oceny merytorycznej Punkty
I. Liczba i kwalifikacje zawodowe osé6b udzielajagcych $wiadczen
zdrowotnych
Lekarz dentysta specjalista (nalezy poda¢ rodzaj specjalizaciji) 5 pkt
Personel pomocniczy (zgodnie z wymaganiami kadrowymi programu) 3 pkt

Il
w tygodniu w dniach roboczych od 9 do 11 godzin - 15 pkt

od 3 do 5 godzin - 5 pkt
Liczba godzin udzielania $wiadczen stomatologicznych| od 6 do 8 godzin - 10 pkt

12 godzin i wiecej - 20pkt

lll. Proponowana wartos¢ 1 punktu rozliczeniowego swiadczenia
stomatologicznego - mniejsza niz 1 z}

1,00 zt — 0 pkt
0,98 zt — 1 pkt
0,96 zt — 2 pkt
0,94 zt — 3 pkt
0,92 zt — 4 pkt
0,90 zt i mniej— 5 pkt

Przy podziale s$rodkéw finansowych uwzgledniana bedzie taczna wartosc

punktowa oceny merytorycznej z kryteriow |, Il, lll, kiérg uzyska kazda oferta oraz
liczba pozytywnie ocenionych ofert.

W przypadku zaproponowania przez oferenta nizszej kwoty na realizacje programu

niz kwota okreslona przez Zleceniodawce (zgodnie ze szczego6towymi warunkami
konkursu) oferent otrzyma kwote wskazang w ofercie.

VI. Finansowanie swiadczen

1.

2.

Jednostkg rozliczeniowg dla finansowanego przez Zleceniodawce programu jest
wartos¢ 1 punktu rozliczeniowego.

Kwota zobowigzania w umowie stanowi iloczyn liczby punktéw proponowanych
procedur i spotkan informacyjno-edukacyjnych oraz wartosci 1 punktu
rozliczeniowego.

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

. Spotkania informacyjno-edukacyjne z uczniami oraz rodzicami/opiekunami uczniow

klas | szkét podstawowych — 1 spotkanie 45 minut.
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	5) do oferty należy dołączyć kserokopię polisy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz 160 z późn. zm.), potwierdzoną za zgodność z oryginałem;
	6) do oferty należy dołączyć zgodę dyrektora szkoły na realizację programu profilaktyki próchnicy zębów dla uczniów lubelskich szkół na terenie szkoły.
	2. Oferent nie może modyfikować treści oferty i wzorów oświadczeń pod rygorem odrzucenia oferty.
	3. Wszystkie miejsca, w których oferent naniósł zmiany, winny być parafowane przez osobę/y podpisującą/e ofertę.

