Zatacznik nr 5 do ogtoszenia
Wzér umowy nr......
o przekazanie $rodkéw na realizacje zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncow
gminy Myszyniec na lata 2024-2026” w roku 2026

zZawarta W dniu cc.oeeeeccevee e W eetietieee e stesreee e aesene e see e ans pomiedzy:

Gming Myszyniec z siedzibg w Myszyricu, 07-430 Plac Wolnosci 60, NIP: 7582153537, REGON:
550668284, zwanym w dalszej tresci umowy Zamawiajgcym, reprezentowanym przez:
Burmistrza Myszynca — Stawomira Ceberka, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — Agaty Anny

Kobus,

a

....................................................... prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
.............................. na podstawie zgtoszenia CEIDG oraz wypisu z rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé, z siedzibg ......ccocevveeiecveinininecreee, S NP e , REGON:

.......................... zwanym dalej Wykonawca.

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1153 z pdzn. zm.), art. 48 ust. 1 i art. 48b
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkdw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.) oraz art. 14 i 15 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1670, z pdzn. zm.) strony
ustalajg co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanncéw gminy Myszyniec na lata 2024-
2026” w roku 2026 z udziatem ok. 200 dorostych mieszkancéw gminy Myszyniec
(oswiadczenie uczestnika) w wieku 60 lat i wiecej z rozpoznaniem choroby przewlektej lub
zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego, posiadajgcy
skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza POZ
lub lekarza specjalisty) lub fizjoterapeuty, okreslajgce rodzaj i liczbe zalecanych pacjentowi
zabiegéw fizjoterapeutycznych.

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy, a
zakonczenia dzien 16 listopada 2026 roku.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zatgczonym Formularzem ofertowym stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, Formularzem kalkulacji cenowej stanwigcym zatgcznik
nr 2 do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi udzielania
Swiadczen zdrowotnych.



§2

Koordynatorem zadania jest Gmina Myszyniec z siedzibg w Myszyricu, 07-430 Myszyniec, Plac
Wolnosci 60.

§3

1. W ramach zadania publicznego, o ktorym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z zataczonym

opisem programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie

rehabilitacji leczniczej mieszkanicow gminy Myszyniec na lata 2024-2026” oraz ofertg

stanowigcg Zatgcznik nr 1 do umowy zobowigzany jest do:

1) realizacji etapu I: prowadzeniu akcji informacyjno-edukacyjnej adresowanej do populacji

2)

3)

docelowej w Programie, w tym:
a) opracowaniu, druku oraz rozpowszechnianiu na terenie Gminy ulotek i plakatéw
informacyjnych,
b) umieszczeniu informac;ji o realizacji Programu oraz zrédle jego finansowania na stronie
internetowej Wykonawcy oraz w miejscu udzielania Swiadczen w ramach Programu,
c) poinformowaniu lokalnych medidw o realizacji Programu oraz zirddle jego
finansowania,
realizacji etapu Il: udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych
wsrdad uczestnikow Programu wraz z wypetnianiem kart oceny skutecznosci Programu
(zgodnie z zat. 1 Opisu programu polityki zdrowotnej) oraz przekazanie pacjentom ankiet
satysfakcji pacjenta (zgodnie zat. 3 Opisu programu polityki zdrowotnej), przy zatozeniu
wspotfinansowania przez pacjenta 50% kosztow,
realizacji etapu lll: prowadzenia sprawozdawczos$ci ewaluacyjnej z realizacji Programu
zgodnie z zatgcznikiem nr 3 i 4 do niniejszej umowy w formie pisemnej oraz
elektronicznej edytowalnej w programie Word lub Excel, w tym zbieranie,
opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym danych wrazliwych i ochrony
danych osobowych oraz pozostawanie administratorem tych danych w sposdéb zgodny z
ustawgq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. 2024, poz. 581), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (t.j. Dz. U. 2025, poz. 302, z pézn. zm.], ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz .U. 2019, poz. 1781 ze zm.) oraz na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE na potrzeby
Programu poprzez:
a) przekazywanie Zamawiajgcemu sprawozdan kwartalnych wg zatgcznika nr 3 i 4 do
niniejszej umowy w terminach wskazanych w § 5 ust. 3,



b) przekazanie Zamawiajgcemu sprawozdania koncowego wg zatgcznika nr 3 i 4 do
niniejszej umowy za okres od daty podpisania umowy do 16 listopada 2026 roku, w
terminie do dnia 20 listopada 2026 roku,

c) zawarcie umowy o przekazanie danych, na podstawie ktorej przekaze Zamawiajgcemu
dane osobowe o0séb, ktérym udzielone zostaty swiadczenia w ramach PPZ, do celéw
sprawozdawczych.

4) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowane] kadry posiadajgcej
niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie z § 4
umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet medyczny
niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajagcego w sposdb uzgodniony z
Zamawiajgcym, w tym:

a) informowania, ze zadanie jest wspotfinansowane ze Srodkdw Zamawiajgcego w formie
»Program finansowany jest ze srodkdw Gminy Myszyniec”. Informacja na ten temat
powinna znalezé sie we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla
medidw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczgcych realizowanego
zadania;

b) umieszczania logo Zamawiajgcego na wszelkich materiatach, w szczegdlnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielkos¢ i przeznaczenie tego
uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposdb zapewniajgcy
jego dobrg widocznosg¢;

c) Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy.
Wszystkie elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na
no$niku elektronicznym CD lub poczty elektroniczng, w uzgodnionym terminie,
umozliwiajgcym oznakowanie materiatéw promocyjnych i informacyjnych,

d) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywac sie zgodnie z procedurg udzielenia licencji/sublicencji na uzywanie
znakdéw towarowych Gminy Myszyniec dla celéw niekomercyjnych,

d) wszystkie materiaty reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiajgcego oraz
realizacja dziatan promocyjno-informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych
pracownikéw Urzedu Miejskiego w Myszynicu.

2. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ wobec 0sdb trzecich za szkody powstate w
zwigzku z realizacjg zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Wykonawca jako administrator danych odbiera stosowne oswiadczenia
0s0b, ktorych dane te dotycza, w sposdb zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o



prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024, poz. 581), ustawg z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. 2025, poz. 302, z pdzn.
zm.], ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. 2019, poz.
1781 ze zm.) oraz na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE

§4
1. Realizacja programu, w tym swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2
umowy przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel, wskazany ponizej:

Rodzaj
udzielanego
Niezbedne Forma L .g
. . e ] Swiadczenia w Zakres
Lp. | Imie i nazwisko kwalifikacje do wspotpracy z L,
- ramach obowigzkéw
realizacji Programu oferentem oL
realizacji
Programu
1.
2.
3.
4.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w & 3 ust. 1 pkt 2 umowy udzielane bedg w
ponizszej/ych placéwkach:

Tel. kontaktowy, w tym

Dni i godzin
Lp. Nazwa Adres telefon do rejestracji i & y

. . N realizacji zadania
udzielania informacji

§5
1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do przekazania na realizacje zadania publicznego srodkow
finansowych w wysokosci 69 000,00 zt brutto (stownie brutto: szesédziesiagt dziewied tysiecy
ztotych 00/100).




. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek bankowy wskazany
na rachunku/fakturze w 4 transzach w wysokosci kwoty brutto wynikajgcej z przedtozonego
rachunku lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniami okre$lonymi zatgcznikami nr 3 i 4 do
niniejszej umowy przedstawionymi przez Wykonawce, obejmujgce faktycznie poniesiony
koszt wykonanych swiadczen zdrowotnych wskazanych w Formularzu kalkulacji cenowej
(zatacznik nr 2 do niniejszej umowy).

. Terminy przedtozenia sprawozdan (zgodnych z zatgcznikami nr 3 i 4 do niniejszej umowy)

oraz faktur/rachunkdw:

1) za pierwszy za okres, tj.: od podpisania umowy do 31 marca 2026 roku — do 15 kwietnia
2026 roku,

2) za drugi za okres, tj.: od 1 kwietnia 2026 roku do 30 czerwca 2026 roku —do 15 lipca 2026
roku,

3) za trzeci za okres, tj.: od 1 lipca 2026 roku do 30 wrze$nia 2026 roku — do 15 pazdziernika
2026 roku,

4) za czwarty za okres, tj.: od 1 pazdziernika 2026 roku do 16 listopada 2026 roku oraz za
okres od daty podpisania umowy do 16 listopada 2026 roku (sprawozdanie koricowe) —
do 20 listopada 2026 roku.

. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty kwoty wynikajacej z prawidtowo wystawionej przez

Wykonawce faktury VAT w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury VAT na rachunek

bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT.

. Terminem zapfaty jest data obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

. Strony ustalajg, ze za prawidtowo wystawiong fakture uznajg fakture wystawiong na

Nabywce: Gmina Myszyniec, Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec, NIP: 758 215 35 37, ze

wskazaniem danych odbiorcy Rola JST Odbiorca: Urzad Miejski w Myszyricu, Plac Wolnosci

60, 07-430 Myszyniec, NIP: 758 11 06 599.

. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci

rachunku lub faktury VAT.

. Wykonawca na swdj koszt i ryzyko dokona zakupu materiatéw medycznych wykorzystanych

w ramach realizacji Programu. W przypadku niewykorzystania catosci lub czesci zakupionych

materiatéw medycznych, Wykonawca nie moze domagac sie od Zamawiajgcego zwrotu

kosztow ich zakupu.

Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie S$wiadczen

zdrowotnych. Wykonawecy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§6

. Zamawiajgcy ma prawo zgda¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania okresowego lub
koricowego.



N

. W przypadku nieprzedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich zfozenia.

3. Zamawiajacy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego przez

Wykonawce prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koricowego, o ktérym mowa w § 3

ust. 1 pkt. 3 ppkt b) umowy.

§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego zadania, o
ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego lub przez inny podmiot
na zlecenie Zamawiajgcego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w przypadku
braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokét w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
ztozenia wyjasniend w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane
sg ha pismie.

4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8

Wykonawca przenosi na Zamawiajgcego catos¢ autorskich praw majatkowych do materiatéw

informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 1)

niniejszej umowy, uprawniajgcych do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzadzania

ww. materiatami w kraju i zagranicg, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu
zawarcia umowy, w szczegolnosci obejmujacych:

1) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamieci komputeréw i
serwerdw sieci komputerowych, utrwalanie w catosci lub w czesci poprzez wytwarzanie
egzemplarzy jakakolwiek technikg drukarska, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami
graficznymi oraz technika cyfrowg;

2) wystawianie na publiczng prezentacje (na ekranie), w tym podczas seminariow i konferencji;

3) wykorzystywanie w materiatach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach
audiowizualnych i komputerowych;

4) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a takze publiczne udostepnianie w taki
sposob, aby kazdy mégt mie¢ dostep w czasie i miejscu przez siebie wybranym, a w
szczegblnosci przez wprowadzanie do pamieci komputera i umieszczanie w sieci
internetowe;j.



§9
1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo i faktycznie
zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.
3. W przypadku realizacji zadania w sposdb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§10

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

1) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw
kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecen pokontrolnych,

2) jezeli Wykonawca odméwi poddania sie kontroli bgdZz w terminie podanym przez
Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia
umowy przez Zamawiajgcego.

3. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci 10%
wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

4. Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacji, gdy
wysokos$é kary umownej bedzie nizsza niz wysokos¢ poniesionej szkody.

§11
1. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego sprawozdania
koncowego, o ktéorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 3) ppkt b) umowy.
2. Uznanie wykonania umowy moze rowniez nastgpi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§12
W przypadkach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagajg formy pisemnej w
formie aneksu.



§14
Spory moggce wynikngé przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§15
1. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze
otrzymuje Zamawiajacy a 1 egzemplarz Wykonawca.
2. Integralng czescig umowy sg zatgczniki:

1) Zatacznik nr 1 Oferta Wykonawcy do konkursu na wybor realizatora zadania w zakresie
ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Myszyniec na lata 2024-2026" w roku
2026.

2) Zatacznik nr 2 Formularz kalkulacji cenowej Wykonawcy realizacji programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2024-2026” w roku 2026.

3) Zatgcznik nr 3 Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
»,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncow gminy
Myszyniec na lata 2024-2026" w roku 2026.

4) Zatacznik nr 4 Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Myszyniec na lata
2024-2026" w roku 2026.

5) Zatacznik nr 5 Opis programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancdw gminy Myszyniec na lata 2024-2026".

ZAMAWIAIJACY WYKONAWCA



Zatacznik nr 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Myszyniec na lata 2024-

2026”
Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z Urzad Miejski w Myszyricu
przeprowadzonych dziatan wg
informacji zawartych w kartach
oceny skutecznosci programu
przechowywanych przez Sprawozdanie nalezy
sktadajacego sprawozdanie przekazac w terminie 14
za okres sprawozdawczy dni po okresie
od .eevenene do e sprawozdawczym
Liczba pacjentow, ktorzy Liczba pacjentow, ktdrzy nie
ukonczyli peten cykl ukonczyli petnego cyklu
rehabilitacyjny rehabilitacyjnego
Liczba pacjentow, u ktérych doszto do Liczba pacjentdw, u ktérych doszto do
pozytywnej zmiany w zakresie oceny pozytywnej zmiany w zakresie wartosci
nasilenia dolegliwosci bélowych w skali wynikow uzyskanych w post-tescie w
VAS poréwnaniu do pre-testu

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)



Zatacznik nr 4

Sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Myszyniec na lata 2024-2026” w roku 2026

1. Petna nazwa oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru):

D) UM FAXe oottt et e b e s b b s s b e eb b e s et et st sbsaansebbenne sbesesbe et

(o) IR Lo [ =Y X o - |1 OO OO OO OO U U U SU U UR SRR

4. Okres realizacji zadania: od

5. Opis dziatan podjetych w ramach realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia - program

polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Myszyniec na lata 2024-2026"” w roku 2026:



7. Koszty realizowanych dziatan

Koszty interwencji w ramach etapu |

Wartos¢
Planowany koszt
] . wydatkowana
Lp. Rodzaj kosztu catkowity brutto
brutto
[zt]
[zt]
1 Prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej (zgodnie z pkt.
’ 6 zatgcznika Nr 1 - Szczegdtowe warunki konkursu)
Koszty interwencji w ramach etapu Il
Koszt Planowana Wartos¢
. jednostkowy liczba oséb Liczba faktyczna | wydatkowana
Lp. Rodzaj kosztu . —
brutto wg wg zatgcznika pacjentow brutto
zatacznika nr 2 nr2 [z1]

Koszt indywidualnego
planu
rehabilitacyjnego (50%
kosztow) z
1. | uwzglednieniem dziatan
edukacyjnych (zgodnie z
pkt. 6 zatgcznika nr 1
Szczegotowe warunki
konkursu)

8. Zestawienie $wiadczen zrealizowanych w ramach programu wraz z wykazem
Swiadczeniobiorcow:

. . Nazwa
. . . Data udzielenia .
Lp. | NrPESEL pacjenta* Imie Nazwisko . . udzielonego
Swiadczenia . >
Swiadczenia

* W przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL — seria i numer dowodu osobistego lub
paszportu




9. Efekty realizowanych dziatan:

SPOrzadzit: ..ueveeeee e

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)



