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Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 22 z dnia 31 sierpnia 2022r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert
na realizacje programéw terapeutycznych

na rzecz mieszkaricéw Miasta Kamiennej Gory w 2022r.

L Postanowienia ogdine

1. Nazwa i adres udzielajacego zamowienia:

Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor

Tel. 74/8450 125, 74/8450 124

NIP: 886-23-85-284

REGON: 000293982

1.

Il. Tryb postepowania konkursowego
Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu przepisy:

— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej — zwana dalej uodl,

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych — zwana dalej uosz.

- Zarzgdzenia nr 22 z dnia 31 sierpnia 2022r. w sprawie konkursu ofert na: realizacjg programéw
terapeutycznych rzecz mieszkaficéw Miasta Kamiennej Gory w 2022r.

- w sprawach nieuregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert stosuje
sie obowiazujgce przepisy prawa.

Il. Uwagi wstepne
Niniejsze Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert, zwane dalej SWKO, okreélaja zatozenia
konkursu ofert, wymagania stawiane Oferentom, tryb skladania ofert, sposéb
przeprowadzania konkursu oraz tryb zgfaszania i rozpatrywania odwotan, protestow
zwigzanych z tymi czynnosciami.
W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia ofert, Oferent winien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym SWKO.

lil. Definicje i pojecia.

llekro¢ w szczegétowych warunkach konkursu ofert jest mowa o:

1

2)

3)
4

5)

ofercie — rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Zamawiajgcego wraz z niezbednymi informacjami;

przyjmujacym zamoéwienie/oferencie - rozumie sie przez to podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
osobie legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okrestonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

zamawiajacy - rozumie sie przez to Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu w Czarnym Borze;

ofercie cenowej — rozumie sie cene jednostkowg brutto wyrazong w ztotych polskich za 1
godzine petnienia $wiadczenia;

przedmiocie konkursu ofert rozumie sie przez to realizacje programdéw terapeutycznych na
rzecz mieszkaricéw Miasta Kamiennej Géry w 2022r.
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IV. Przedmiot zamodwienia.

1. Konkurs ofert obejmuje realizacje ponadpodstawowych $wiadczen terapeutycznych — zadania o
nazwie Zapobieganie Nawrotom Choroby — 2 grupa udzielanych w Poradni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, ul. Al. Wojska Polskiego 3-5, 58-400 Kamienna Géra.

Szczegodtowy opis zadania:

- realizacja zadania przez instruktora terapii uzaleznien lub specjaliste psychoterapii uzaleznien lub
osobe uczestniczgcg w programie szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien,

- realizacja zadania od dnia podpisania umowy do 02 grudnia 2022r.

- 13 sesji x 4 godz. = 52 godz. (przy czym 1 godzina = 45 minut)

- realizacja zadania na terenie Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia

Al. Wojska Polskiego 3-5, 58-400 Kamienna Géra.

CPV  85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne, 85121270-6 ustugi psychiatryczne Ilub
psychologiczne

V. Istotne warunki zamodwienia.
Zamawiajacy nieodpfatnie zabezpieczy pomieszczenia wraz z wyposazeniem, srodki tacznosci oraz
artykuty biurowe niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia.

VI. Okres obowigzywania zamdéwienia.
Oferent sktada oferte obejmujgca udzielanie ponadpodstawowych $wiadczen terapeutycznych na
wybrane zadnie zgodnie z terminami podanymi przy ich opisie.

VIi. Wymagane dokumenty.
Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWKO.
2. Oferenci zobowigzani s dotaczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:
1) kserokopie dyplomu/uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien/ instruktora
terapii uzalezniert KBPN lub PARPA/statusu osoby uczestniczacej w programie szkolenia.
3. Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem i sygnowane podpisem oferenta.
4. Zamawiajgcy moze zgdaé przedstawienia do wgladu oryginatéw ww. dokumentow.

—

VIIl. Sposéb przygotowania oferty.

1. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, oswiadczenia i zataczniki wymagane
w szczegdfowych warunkach konkursu ofert

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim (z wylaczeniem poje¢ medycznych)
w sposob czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzdr okresla Zamawiajgcy.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw miedzy wierszami, za$ naniesione poprawki
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

5. Zaleca sie zlozenie oferty w zamknigtej kopercie, oznakowanej w sposéb nastepujacy:

wKonkurs ofert na realizacje programéw terapeutycznych na rzecz mjeszkaricéw Miasta Kamiennej Gory w

2022r. zarzqdzenie nr 22/2022.

6. Na kopercie oprécz opisu jak wyzej nalezy umiesci¢ nazwe i adres oferenta.
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IX. Termin i miejsce sktadania ofert.

1. Oferte sktada sie w_terminie do dnia 06-09-2022r., do godz. 09:00 w Sekretariacie, pokdj
nr 103a/budynek oficyny, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8
2. Zaleca sie ztozenie oferty w zamknietej kopercie, oznakowanej w sposéb nastepujacy:
JKonkurs ofert na realizacje programdw terapeutycznych na rzecz mieszkaricéw Miasta Kamiennej Gory w
2022r. zarzgdzenie nr 22/2022.
3. Osobg upowazniona do udzielania informacji w sprawie konkursu jest Kierownik administracyjny
Justyna Florian tel. 74/8450125 wew.40, Specjalista ds. zarzadzania zasobami ludzkimi Matgorzata
Skwira — Nowakowska tel. 74/8450125 wew. 34.

X. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w dniu 06-09-2022r., o godz. 09:15, sala
konferencyina budynek oficyna, pokéj nr 103a/3.

XI. Wybér ofert.
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacje
oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym biorgc pod uwage : cena - 100%.
(stawka minimalna/stawka oferty badanej) x waga kryterium = punktacja
Stawka minimalna — najmniejsza deklarowana stawka sposéréd wszystkich ofert
Przyjmuje sie, ze 1%=1pkt. | tak zostanie przeliczona liczba punktow.
Obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscia do dwdéch miejsc po przecinku.
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszych ofert odrebnie w kazdym z zadan.

2. W przypadku wplywu identycznych ofert Komisja przekazuje oferty Dyrektorowi, ktory
decyduje o wyborze oferty po przeprowadzeniu dodatkowych negocjacji z kazdym z
Oferentéw.

XIl. Komisja konkursowa.
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursowa.
2. Regulamin komisji konkursowej stanowi zatacznik nr 3 do ogtoszenia konkursu ofert.

XIil. Ogtoszenie wynikéw konkursu.
1. Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Zamawiajgcego.
2. Oferent otrzyma zawiadomienie o wynikach konkursu za posrednictwem poczty elektronicznej w
przypadku podania w ofercie adresu e-mail.
3. W zawiadomieniu o wynikach konkursu Zamawiajacy okredli termin i miejsce podpisania umowy.

XIV. Srodki odwotawcze przystugujace oferentowi.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy , na realizacje ponadpodstawowych $wiadczen
terapeutycznych do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora , w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania
zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych.
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XV. Pozostate informacje:

W przypadku, gdy oferte sktada Wykonawca bedacy osobg fizyczna nieprowadzacy dziatalnosci
gospodarczej, Wykonawca zobowigzany jest do podania jako maksymalnej ceny brutto catkowitej
kwoty jaka poniesie Zamawiajacy. Cena brutto powinna obejmowaé wszelkie skfadki na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe, zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poz. 1585, z p6zn. zm.), w tym réwniez
sktadki w tej cze$ci w ktorej, zgodnie z przepisami obcigZzaja Zamawiajgcego oraz skfadki na
ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1270, z p6in. zm.) a
takze wszelkie koszty Zamawiajgcego zwigzane z realizacjy umowy z osoba nieprowadzaca
dziatalno$ci gospodarczej, obejmujace sktadki na Fundusz Pracy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. nr 69 poz. 415, z p6in.
zm.), sktadke na ubezpieczenie wypadkowe, zgodnie z ustawg z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o
ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r., nr
167, poz. 1322, z pdin. zm.) oraz wszystkie inne naleznosci publicznoprawne zwigzane z
wykonywaniem umowy, w tym rowniez takie, ktére mogg powsta¢ w przysztosci. Powyisze
okolicznoéci Wykonawca powinien uwzgledni¢ przy obliczaniu ceny oferty brutto.

Wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy zaleina bedzie od aktualnego w danym okresie statusu
Wykonawcy w zakresie ubezpieczeri spotecznych oraz od rozmiaru obowigzkéw Zamawiajgcego w
zakresie sktadek na Fundusz Pracy oraz sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w okresie
wykonywania zlecenia.

Ustalenie ceny brutto jako sumy wszelkich kosztow, jakie poniesie Zamawiajacy w zwigzku z
wykonaniem umowy ma na celu doprowadzenie do poréwnywalnosci ofert sktadanych przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i osoby nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej.

Cena brutto Wykonawcy prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg jest ceng ostateczng obejmujaca
wszystkie koszty, w tym sktadniki zwigzane z realizacja zamdwienia, oraz podatek VAT, upusty,
rabaty.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych. Rozliczenia
miedzy Wykonawca a Zamawiajagcym beda dokonywane w ztotych polskich.

XVI. Informacja Administratora

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) Dz, U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja
2016r., dalej jako ,,RODO” informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z udzieleniem
zaméwienia w zakresie $wiadczei zdrowotnych jest Zaktad Lecznictwa Odwykowego dla
Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, kod pocztowy 58-379
Czarny Bor, telefon (74) 845-01-25, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.com
2. Informujemy, ze Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0DO),
kontakt mozliwy jest za posrednictwem e-mail: iod @zlo.czarnybor.com, numer telefonu (74)
845 01 25 w. 32 oraz osobe zastepujacg 10DO, kontakt mozliwy réwniez za posrednictwem
w/w maila, telefon (74) 8450125 w. 41 lub korespondencyjnie na adres Administratora.
3. Celem przetwarzania danych osobowych jest wypetnienie obowigzkéw prawnych
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wynikajacych z procedury udzielenia zamoéwienia w zakresie Swiadczen zdrowotnych w trybie
konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tji. Dz.U. z 2021 poz. 711 z p6in. zm.). Przestanka legalizujaca przetwarzanie tych danych
osobowych na gruncie ,,RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. ¢;

4. Dane przekazane przez Panig/Pana hedy podlegaly udostepnieniu nastepujacym kategoriom
odbiorcow: organy wtadzy publicznej, organy $cigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng w tym np. NFZ,
inne podmioty, ktére $wiadczg ustugi na rzecz administratora np. podmiotom $wiadczacym
obstuge prawng, podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe przetwarzania danych w
imieniu administratora (hostingowe, obstugi, serwisanci urzadzer i sieci teleinformatycznej,
ustug IT) lub Poczta Polska.

5. Administrator nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do parstwa trzeciego fub
organizacji miedzynarodowe;j.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym to konkurs ofert odbyt sie. Po tym terminie dane beda protokolarnie niszczone.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,
sprostowania ( poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy sa niezgodne ze stanem
rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

8. Jezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepis ,,RODO” przystuguje prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (
adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ).

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do przeprowadzenia
przedmiotowego konkursu ofert w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa. W przypadku ich
niepodania nie bedzie mozliwosci uczestniczenia w przedmiotowym zamdwieniu w trybie
konkursu ofert.

10. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w
rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktére mogg wywotac
okreslony skutek prawny, w tym w formie profilowania.

58-379 Czarny Bér, ul. Parkowa 8

Czarny Bodr, 31-08-2022r.

Zatwierdzit:
Zatgczniki:
1. Forr,nularz oferty L akiadu Lecznictw
2. Wzor umowy 4la Qsoéb U

mar Mgrek Zawada
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Zatacznik nr 1. do SWKO
{miejscowosé i data)

Zaktad Lecznictwa Odwykowego
dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu
w Czarnym Borze

ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor

...........................................................

(nazwa i adres zamawiajacego)

OFERTA
na realizacje programdéw terapeutycznych na rzecz mieszkaricow Miasta Kamiennej Gory

w 2022r.

1. Dane Oferenta:

nazwa oferenta

.................................................................................................................................................................

......
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami SWKO:

Zapobieganie Nawrotom Choroby — 2 grupa

Koszt przeprowadzenia 1 h zajec brutto = ............ zt
Stownie ...............
Catkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ............ zt

Stownie ......evene.
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OFERENT OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zgtasza zadnych zastrzezen,

2. Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zataczonych do oferty,

3. Swiadczen terapeutycznych objetych konkursem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

..........................................................................................................

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztoZenia oferty)
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Zatgcznik nr 2 do SWKO

PROJEKT UMOWY
UMOWA NR ............

zawarta w dniu .......eeeeeenene... W Czarnym Borze, pomiedzy:

Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dia Oséb Uzaleznionych od Alkoholu
w  Czarnym Borze ul. Parkowa 8, NIP 886-23-85-284 :zwanym dalej Zleceniodawcs,
reprezentowanym przez ...........

zwanym dalej Zleceniobiorcg, nastepujacej tresci:
§1

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do realizacji na rzecz mieszkaricéw miasta Kamiennej Gory
programu psychoterapii pn. -
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do reallzacp zadanua wymnenlonego w pkt 1 zgodnle
z konspektem zaje¢ stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.
§2
Zleceniobiorca nie moze taczy¢ wykonywania ustug u Zleceniodawcy z wykonywaniem w tym czasie
innych $wiadczen lub obowigzkow.
§3
1. Catkowity koszt zadania okreslonego w §1, ustala sig@ Na ........cevenennn. i brutto (stownie:
)
§4
1. Zleceniobiorca osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczeri Spotecznych i
ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu ewentualnych nieprawidtowosci.
2. Obowigzek uiszczania sktadek ZUS obcigza w catoéci Zleceniobiorce oraz ponosi on konsekwencje
prawne zwigzane z brakiem prawidtowego uregulowania wskazanych kwestii.
Lub gdy osoba fizyczna nieprowadzqca dziatalnosci gospodarczej:
1. Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3, Zleceniodawca dokona potrqceri naleznosci
publicznoprawnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§5
Zleceniobiorca wykonywaé bedzie zlecenie okreslone w §1, w okresie od
s [« SO , 2godnie z konspektem zajeé.

§6

Za zgod3 Zleceniodawcy dopuszcza sie mozliwo$¢ wykonania zlecenia osobom trzecim posiadajgcym
kwalifikacje spetniajagce warunki konkursu ofert na realizacje ponadpodstawowych $wiadczer
terapeutycznych.

§7
1. Zleceniodawca zostaje upowazniony do przetwarzania danych osobowych osobnym drukiem.
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§8
W ramach umowy Zleceniobiorca jest zobowigzany do:

1. Zapoznania wszystkich uczestnikéw  zadania wymienionego w pkt. 1 z informacja
administratora dla pacjentéw majacych inne zrédio finansowania.

2. Nie zapisywania danych osobowych na no$nikach danych

3. Wiaséciwego zabezpieczenia posiadanej dokumentacji, ktéra bedzie podlegac rozliczeniu sig
z zadania.

4. W przypadku dalszego udostepniania posiadanej dokumentacji, realizacja po ustaleniach z
administratorem danych — Zaktadem Lecznictwa Odwykowego.

89
1. Zleceniobiorca przedstawi fakture za zrealizowane czastkowe zadania w terminie do 5-tego
kazdego dnia miesiaca.

2. Wyptata naleinego wynagrodzenia nastapi w terminie 30 dni, po przedioZeniu faktury przez
Zleceniobiorce, zawierajgcg faktyczng ilos¢ godzin przepracowanych w danym okresie oraz
sprawozdania czeéciowego i koficowego (przy ostatnich zajeciach) z wykonanego zadania, wzor
ktérego stanowi zatacznik nr 2 wraz z listq 0s6b biorgcych udziat w zajeciach, wzor ktérej stanowi
zatacznik nr 3, w siedzibie gtéwnej Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od
Alkoholu w Czarnym Borze ul. Parkowa 8.

§10
Zleceniodawca zobowigzuje sie do wyptacenia wynagrodzenia na konto bankowe wskazane na
fakturze.

§11
1.W razie nierzetelnego wykonywania czynnosci okreslonych w § 1 przez Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 15 % wartodci umowy.
2.W razie razacego naruszenia warunkow umowy Zleceniodawcy przystuguje prawo wypowiedzenia
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

§12
Zleceniodawca zatwierdza merytorycznie wykonanie zadania.

§13
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§14
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa beda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15
Ewentualne spory mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygnigte przez Sad
Rejonowy wiasciwy rzeczowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§16
Umowe spisano w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

..................................
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Zatacznik nr 1 do projektu umowy

KONSPEKT ZAJEC — WZOR

Nazwa zadania:

Terminy realizacji
(daty i godziny):

Tematy zajec:

Adresaci:

Liczebno$¢ grupy:

Sposdb rekrutagji:

Cele:

Oczekiwane efekty:

Realizator:

Miejsce realizacji:

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Zatgcznik nr 2 do projektu umowy

Wzor
Sprawozdanie czesciowe/koncowe* z realizacji na rzecz mieszkaricdw miasta Kamiennej
GOry programu psychoterapii pn. ...,

Okres realizacji zadania: od .......cccccceeareericncens GO revncencincirceccen,

1. W jakim stopniu planowane cele zostaty zrealizowane:

2. Opis wykonania zadania:

3. Liczbowe okreslenie skali dziatan, zrealizowanych w ramach zadania:

.........................................................

pieczed i podpis Zleceniobiorcy

Zatgcznik nr 3 do projektu umowy
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ZAKEAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA
0OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
W CZARNYM BORZE

58-379 Czarny Bér, ul. Parkowa 8

tel, (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.com www.zlo.czarnybor.com

LISTA OSOB BIORACYCH UDZIAL W ZAJECIACH — WZOR

NAZWA ZADANIA:
DATA ZAJEC:

TEMAT ZAJEC:

LP IMIE | NAZWISKO

PODPIS

Potwierdzam tozsamoéé oséb uczestniczacych w zajeciach z lista podpiséw.

podpis realizatora




