Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia
Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

I.  INFORMACJE OGOLNE

1) Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego Poradni Leczenia
Uzaleznien.

2) Superwizja bedzie wykonywana raz w miesigcu —w wymiarze 4 godzin.

3) tacznailos¢ godzin w okresie obowigzywania umowy 48.

Il. POZOSTALE INFORMACIE
1) Swiadczenia beda udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
Zamoéwienia.
2) Liczba osdb wykonujgcych zamdwienie: 1 osoba
3) Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.



