ZARZADZENIE NR 170/21
Burmistrza Wolina
z dnia 23 grudnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia konkursu dla podmiotéw leczniczych na wybor realizatora
éwiadczen opieki zdrowotnej w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w zakresie terapii uzaleznien od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na 2022 rok.

Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 51i art. 115 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6zn. zm.), oraz art. 4* ust.1 pkt.
1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1119 z pézn. zm.)

oraz uchwaty nr LV/493/21 Rady Miejskiej w Wolinie z dnia 22 grudnia 2021 r w sprawie
gminnego program profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych na 2022 rok.

§ 1. Ogtasza sie otwarty konkurs ofert na wybdr realizatora Swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w zakresie terapii uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych na 2022 rok.

§ 2. 1. Na realizacje zadania przeznaczy¢ kwote 71.200,00 zt (stownie: siedemdziesiat
jeden tysiecy dwiescie ztotych).

2. Srodki finansowe na realizacje programu znajduja pokrycie w budzecie Gminy
Wolin: dziat 851 - Ochrona Zdrowia, rozdziat 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi, §
4280.

§ 3. 1. Tresc ogtoszenia o konkursie ofert zawiera zatgcznik nr 1.

2. Ustala sie kryteria i zasady przeprowadzenia konkursu w oparciu o
zatgczniki:

a) zatgcznik nr 2 formularz ofertowy.

b) zatacznik nr 3 wzér umowy.

§ 4. Ogtoszenie konkursowe podaje sie do publicznej wiadomosci poprzez
zamieszczenie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Wolinie
pod adresem www.bip.wolin.pl, na stronie internetowej organu administracji publicznej
oraz wywieszeniu na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Wolinie, ul. Zamkowa 23.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia
170/2021 Burmistrza Wolina
z dnia 23 grudnia 2021 r.

Burmistrz Wolina
oglasza konkurs ofert na wybor realizatora swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w zakresie terapii uzaleznien od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych na 2022 rok.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

I. Ogolne zasady postepowania konkursowego:

1. Ogtaszajgcym konkurs jest Gmina Wolin.

2. Postepowanie konkursowe jest prowadzone na podstawie:
- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 711 z pézn. zm.)
- ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1119 z p6zn. zm.)

- uchwata nr LV/493/21 Rady Miejskiej w Wolinie z dnia 20 grudnia 2021 r w sprawie
gminnego program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych na 2022 rok.

II. Przedmiot konkursu: sSwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie terapii
uzaleznien od alkoholu: $wiadczenia terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych udzielane ambulatoryjnie w formie:

- sesji psychoterapii indywidualnej i grupowej dla oséb uzaleznionych,
- konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych,

- terapii cztonkéw oséb uzaleznionych,

- terapii dla ofiar przemocy

Zakup w/w $wiadczen przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do terapii
uzaleznien dla pacjentow zamieszkatych na terenie Gminy Wolin.

III. Termin i miejsce realizacji zadania

Rozpoczecie zadania nastgpi w dniu podpisania umowy i trwaé bedzie do dnia 31
grudnia 2022 roku. Miejsce realizacji zadania Gminny Os$rodek Aktywnosci
Przeciwalkoholowej przy ul. Prostej 1 w Wolinie (Oferent nie ponosi kosztow
zwigzanych z korzystaniem z pomieszczen na potrzeby funkcjonowania poradni
(czynsz, media).



IV. Wysokosé srodkéw publicznych planowanych na realizacje zadania:
71.200,00 zt - stownie siedemdziesigt jeden tysiecy dwiescie ztotych.

V. Adresaci konkursu do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty lecznicze,
ktore:

a. prowadza dziatalno$¢ statutowg w zakresie terapii uzaleznien lub dziatan
konsultacyjno-interwencyjnych dla oséb uzaleznionych, ich rodzin oraz
0sOb doswiadczajacych przemocy w rodzinie.

b. posiadaja przynajmniej jedng z nizej wymienionych komoérek
organizacyjnych we wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez wojewode w przedmiocie:

- poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia (1744),
- poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (1746),

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania (Dz.U. z 2019 r. poz. 173).

Zawarcie umowy z wytonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygnigcia
konkursu organizowanego przez ogtaszajacego konkurs — Gmine Wolin, na zasadach
i w trybie okreslonym w niniejszych szczegdtowych warunkach konkursu.

W konkursie ofert nie mogg uczestniczy¢ osoby wchodzace w sktad Komisji
konkursowej lub bliskie tym osobom.

Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszej oferty, odpowiadajacej
warunkom konkursowym.

Ogtoszenie o konkursie ofert podaje sie do publicznej wiadomosci, co najmniej 14
dni przed uptywem terminu skfadania ofert, zamieszczajac ogtoszenie na tablicy
ogloszen w siedzibie udzielajagcego zamdwienia oraz na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego.

VI. Sposob przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia.

2. Wraz z ofertg oferent sklada wszystkie wymagane dokumenty.

3. Formularz oferty, szczegdlowe warunki konkursu, oraz materiaty
informacyjne mozna otrzymaé w Urzedzie Miejskim w Wolinie ul. Zamkowa 23,

pok. 116 oraz pobra¢ z Biuletynu Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
www.bip.wolin.pl.

4, Oferta winna by¢ napisana w sposdb przejrzysty i czytelny.



5. Wzér oferty nie moze by¢ przez oferenta modyfikowany a wszystkie pola
oferty muszg zosta¢ wypetnione. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do oferenta
nalezy wpisac ""nie dotyczy"'.

6. Poprawki muszg by¢ dokonane jedynie przez przekreslenie btednego zapisu i
wstawienie obok poprawnego. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nanidst
zmiany winny by¢ parafowane.

VII. Dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferentéw:

Dokumenty: Kopia wpisu do wiasciwego rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza.

VIII. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych konkursu.

1. Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane bedg w Urzedzie Miejskim w
Wolinie, ul. Zamkowa 23, pok. 118.

2. Wyjasnienia uzyskane na zapytania kierowane w formie ustnej nie stanowig
podstawy do odwotania.

IX. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Oferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Miejskim w Wolinie, ul. Zamkowa 23, pok.
12 (Biuro obstugi interesanta od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.30 - 15.30.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa w dniu 10.01.2022 r. godz. 10%
3. O dacie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Urzedu Miejskiego w Wolinie.
4. Oferent winien umiesci¢ oferte w kopercie z dopiskiem:

~Konkurs ofert na wybdr realizatora swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w zakresie terapii uzaleznien od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych na 2022 rok.”

X. Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 10.01.2022 r. 0 godz. 11.00 w siedzibie Urzedu
Miejskiego w Wolinie, ul. Zamkowa 23.

XI. Ocena i wybor oferty.

1. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Burmistrza
Wolina.

2. Tryb pracy komisji konkursowej okresla regulamin pracy komisji
konkursowej do opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert na
wybodr realizatora $wiadczenn opieki zdrowotnej w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w zakresie
terapii uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na 2022
rok ustalony zarzadzeniem Burmistrza Wolina.



3. Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym i
merytorycznym stosujac nastepujace kryteria:

a) dostepnosc - liczba dni i godzin pracy poradni — do 10 pkt,
b) jakos¢ - realizacja swiadczen przez wykwalifikowany personel - do 10 pkt,
c) koszt realizacji Swiadczen i inne koszty — do 10 pkt,
d) doswiadczenie — do 10 pkt.
3. Konkurs jest wazny nawet gdy do postepowania konkursowego ztozona
zostata tylko jedna oferta, ktéra spetnia wymagania udzielajgcego zamowienie.

4. Ogtaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do jego odwotania w kazdym
czasie.

5. Wyniki konkursu zostang podane oferentom na pi$mie oraz przekazane do
publicznej wiadomosci w formie informacji na tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego
w Wolinie, ul. Zamkowa 23 oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
www.bip.wolin.pl




pieczatka firmowa oferenta

Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia
170/2021 Burmistrza Wolina
z dnia 23 grudnia 2021 r.

--------------------------------

data sporzadzenia oferty

FORMULARZ OFERTOWY

swiadczenie opieki zdrowotnej w ramach Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w zakresie
terapii uzaleznien od alkoholu i innych substancji na 2022 rok.

Lp. | Pytanie do oferenta Odpowiedz oferenta
I. Dane o oferencie

1 Petna nazwa podmiotu leczniczego

2 Adres wraz z kodem pocztowym

3 Nazwa podmiotu, ktéry utworzyt

podmiot

Nr wpisu do rejestru podmiotéow
wykonujacych dziatalnosc
leczniczg,

NIP

Regon

Statut zaktadu opieki zdrowotnej
lub inny akt

Kierownik  zaktadu /imie i
nazwisko, nr tel. fax./

Imie i nazwisko, adres oraz numer
wpisu do wiasciwego rejestru i
oznaczenie organu dokonujgcego
wpisu

10

Osoba odpowiedzialna za
realizacje programu/ imie i
nazwisko /imie i nazwisko, nr tel.,
fax/

11

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie programu
/imie i nazwisko, nr tel., fax/

|12

Konto bankowe /bank i numer/




13

Informacje dodatkowe:
dotychczasowa dziatalnosg,
dostepnosé do innych ustug ,itp.

II. Informacje o personelu realizujacym terapie ) .
Lp. | Imie i Nazwisko Zawdd i posiadane stopnie specjalizacji
III. Plan rzeczowy i finansowy
Lp. Rodzaj swiadczenia/ programu/ Liczba godzin (rocznie) i stawka brutté |
konsultacji za godzine
Lp.| Inne koszty opis

Catkowity koszt zadania

* do oferty nalezy dotaczy¢ wymagane w formularzu oferty kserokopie
dokumentow potwierdzonych "'za zgodnos$¢ z oryginatem"'.

IV Oswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie — przedmiot konkursu miesci sie w zakresie
dziatalnosci statutowej podmiotu, a wszystkie podane w ofercie informacje sq
zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,



2) bede udzielat $wiadczen zgodnych z przedmiotem ogtoszenia finansowanych
przez Gmine Wolin tym pacjentom, ktérych swiadczen nie finansuje jednoczesnie
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach posiadanej przeze mnie umowy z NFZ
(dotyczy to takze innych podmiotéw),

3) posiadam ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym
do realizacji przedmiotu konkursu,

4) zapoznatem sie i akceptuje tresc¢ ogtoszenia konkursowego, warunki
konkursu ofert oraz wzér umowy.

5) posiadam wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg z
kodem resortowym komorki/ek organizacyjnej/ych wskazanej/ych w ogtoszeniu,

------------------------------------------------------

Imie i nazwisko, podpis osoby/ osob
uprawnionej/nych do reprezentacji
Oferenta, piecze¢ Oferenta

Zatacznik do oferty

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU | WSPOLUZALEZNIENIA
Wolin ul. Prosta 1

Tygodniowy harmonogram pracy placowki w .............. roku.

DZIEN GODZINY RODZAJ SWIADCZENIA
TYGODNIA

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

SOBOTA

Imie i nazwisko, podpis osoby/ os6b
uprawnionej/nych do reprezentacji
Oferenta, piecze¢ Oferenta )
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Ztgcznik Nr 3 do zarzadzenia Nr
170/2021 Burmistrza Wolina z dnia
23 grudnia 2021 r.

UMOWA OAS......... ASt

na zakup $wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ............ 202. r. w Urzedzie Miejskim w Wolinie, ul. Zamkowa 23 pomiedzy Gming Wolin
NIP 9860164852, reprezentowang przez Ewe Grzybowskg Burmistrza Wolina przy udziale Skarbnika
Jolanty Bartnickiej zwang w dalszej tre$ci umowy Zleceniodawca

....................................................... , zwanym Zleceniobiorca.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 5i art. 115 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6ézn. zm.) w zwigzku z art.
4" uyst. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1119 z pdZn. zm.) oraz Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2022 rok stanowiacego zatgcznik do uchwaty nr LV/493/21
Rady Miejskiej w Wolinie z dnia 20 grudnia 2021 r w sprawie gminnego program profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych na 2022 rok, a takze Zarzadzenia Nr .... Burmistrza Wolina z
dnia ........... roku w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert dla podmiotéw leczniczych na wybor
realizatora $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w zakresie terapii uzaleznien od alkoholu i innych substanciji psychoaktywnych
na 2022 rok.

Przedmiotem umowy jest zakup Swiadczehn zdrowotnych w zakresie terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspdtuzaleznienia a takze terapii dla ofiar przemocy, $wiadczonych w Gminnym Os$rodku
Aktywnosci Przeciwalkoholowej w Wolinie, ul. Prosta 1 - Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia, w celu zapewnienia dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych i
cztonkoéw ich rodzin z terenu Gminy Wolin.

§1
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zapewni¢ pomoc terapeutyczng i rehabilitacyjng dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych oraz ofiar przemocy na terenie Gminy Wolin, w
ramach prowadzonej Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspéluzaleznienia w Wolinie oraz realizacji programéw zdrowotnych w zakresie leczenia
odwykowego i promocji zdrowia, prowadzenia obstugi i nadzoru w w/w zakresie.
2. Zadanie opisane w ust.1 wykonywane bedzie w okresie od dnia ...... stycznia 2022 r. do dnia 31
grudnia 2022 r. w Gminnym Osrodku Aktywnosci Przeciwalkoholowej w Wolinie, ul. Prosta 1 - Poradnia
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia.

§2
1. Zleceniobiorca w ramach nalezytego wykonania niniejszej umowy oraz uméwionego wynagrodzenia
zobowiazuje sie do:

1) zatrudnienia wykwalifikowane;j kadry w zakresie prowadzenia terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego,

2) realizacji kompleksowych  programéw  psychoterapii  uzaleznienia od  alkoholu
ti. programu podstawowego i programu pogiebionego, program ten bedzie
dostepny w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Wolinie,

3) tworzenia i prowadzenia grupy wsparcia dla oséb z utrwalong abstynencja,



4) prowadzenie zaje¢ terapeutycznych dla oséb w procesie trzezwienia oraz
wspétuzaleznionych,

5) prowadzenia konsultacji, nadzoru merytorycznego i superwizji nad pracg w/w placowki,

6) prowadzenie zajec terapeutycznych dla ofiar przemocy,

7) przedstawienia Zleceniodawcy Gminie Wolin, w terminie do dnia 15 stycznia 2023 r.

sprawozdania merytorycznego i finansowego, z realizacji $wiadczen zdrowotnych.

. Zleceniodawca zobowigzuje sie do udostepnienia nieodptatnie na cele zwigzane z wykonaniem
niniejszej umowy pomieszczenia znajdujgce sie w Gminnym Os$rodku Aktywnosci
Przeciwalkoholowej w Wolinie, ul. Prosta 1.

§3
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Wolinie czynna bedzie wg
opracowanego harmonogramu, stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany harmonogramu po uprzednim pisemnym badz telefonicznym
zawiadomieniu zleceniodawcy.

§4
. Przekazanie $srodkéw publicznych, z tytutu zakupu $wiadczen zdrowotnych jako forma finansowania
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza wynosi brutto ....... zt (stownie: .....).
. Okreslona w ust.1 naleznos¢ przekazywana bedzie w trzech ratach na wskazane przez
Zleceniobiorce konto w banku................ 3|
1) | ratawwysokosci ................ zt (stownie: ................. ziotych) ptatnado dnia ....... lutego 2022
roku,
2) Il rata w wysokoScCi ................ zt (stownie: .................. ztotych) ptatna do dnia .......... lipca
2021 roku,
3) Il rata w wysokos$ci .................. zt (sfownie: ........................ ztotych) ptatna do dnia .......

pazdziernika 2022 r.

. Wykorzystanie = wskazanych w ust1 $rodkéw finansowych nastgpi do  dnia
31.12.2022r.

. Srodki niewykorzystane powinny byé zwrdcone na rachunek Gminy Wolin w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 31 grudnia 2022 r.

Przekazane srodki finansowe obejmujg czynnosci, do ktérych Zleceniobiorca jest zobowigzany w
niniejszej umowie, oraz ktére wynikajg z wtasciwosci zobowigzania lub sg konieczne do nalezytego
wykonania umowy.

. Wszystkie dowody ksiegowe potwierdzajgce poniesione koszty (faktury, rachunki itp...0) winne
by¢ opatrzone na odwrocie pieczecig Zleceniobiorcy oraz zawieraé opis z nastepujaca
informacjg: , Kwote ... ( nalezy podac¢ jej wartos¢ ) sfinansowano ze $rodkéw budzetu Gminy
Wolin — umowa z dnia ... ) oraz jakie byto przeznaczenie towardw, ustug lub innego rodzaju
optaconej naleznosci.

. Z ramienia Zleceniodawcy osobami odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacja
umowy jest Artur Stocki.

§5

. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli w zakresie wydatkowania
$rodkéw finansowych oraz prawidtowosci wykonania zadania przez Zleceniobiorce lub odstgpienia
od umowy w terminie 14 dni od dnia stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu umowy.

. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust.1, upowaznieni pracownicy Zleceniodawcy mogg badaé
dokumenty i inne nosniki informac;ji, ktére majg lub mogg mieé¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci



10.

wykonania zadania oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pisémie informacji dotyczacych wykonania
zadania.

Zleceniobiorca na zgdanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i
inne noéniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreSlonym przez
kontrolujgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Niewykonanie obowiazkéw wskazanych w niniejszej umowie przez ktérgkolwiek ze stron uprawnia
druga strone od odstapienia od umowy, niezwtocznie, jednak nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia
powziecia informacji o niewykonaniu obowigzku.

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej umowy, winna by¢ kierowana na adresy
Stron wskazane na wstepie niniejszej umowy. W przypadku zmiany adresu Strona umowy
zobowigzana jest poinformowacé o tym fakcie druga Strone listem poleconym, pod rygorem uznania
za skutecznie doreczong korespondencje wystang na ostatni wskazany przez strone adres do
doreczen.

Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu, pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory, mogace wynikngé na tle stosowania umowy, strony poddajg pod rozstrzygniecie
przez sgd wtasciwy dla Zleceniodawcy.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...... stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 roku.
Umowe sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych trzy egzemplarze

otrzymuje Zleceniodawca, jeden egzemplarz otrzymuje Zleceniobiorca

ZLECENOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zalacznik
do umowy OAS...........
z dnia......... 01.2022r.

PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU | WSPOLUZALEZNIENIA
Wolin ul. Prosta 1

Tygodniowy harmonogram pracy placowki w 2022 roku

DZIEN GODZINY RODZAJ SWIADCZENIA
TYGODNIA

PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA

CZWARTEK

PIATEK

SOBOTA
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