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UMOWA Nr . ../2021 o oy RIS Py
. \2.202) g e

e

Zawarta wdniu 9214 .. 2021 r., pomiedzy:

Gmina Kedzierzyn-Kozle z siedziba: ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle,

NIP: 749-20-55-601

reprezentowang przez :

Wojciecha Jagiello — Zastepce Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

zwang dalej Zamawiajacym,

a

Piotrem Biataszewskim prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg Agencja Graficzno-Reklamowa
.TROJWIZJA” Piotr Biataszewski w Gdyni, ul. Cyprysowa 1 lok. A, 81-521 Gdynia, NIP 8411612217,
REGON 220695078,

zwanym dalej Wykonawca.

§1.

1. Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do opracowania projektu graficznego
broszury pt. ,.Informator dla osob niepelnosprawnych i senioré6w™ (material w zataczniku nr 1 do
umowy), wydrukowania 1000 egzemplarzy zaakceptowanego przez Zamawiajacego projektu
graficznego broszury (zgodnie z opisem przedmiotu zamOwienia stanowiacym zalacznik nr 2),
dostarczenia gotowych broszur do siedziby Zamawiajacego w ramach modutu IV programu ,,Pomoc
osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi”.

2. W ramach niniejszej umowy:

1) Wykonawca w ciggu 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy przedstawi projekt graficzny
broszury dla os6b niepelnosprawnych i seniorow w wersji odpowiadajacej wydrukowi do
akceptacji Zamawiajgcemu, a Zamawiajacy w terminie 2 dni roboczych od jego otrzymania
zaakceptuje lub zglosi ewentualne uwagi do przedlozonego projektu, przy czym Wykonaweca ma
obowigzek uwzglednienia uwag Zamawiajacego. O zatwierdzeniu Wykonawca zostanie
poinformowany za posrednictwem poczty elektronicznej.

2) w terminie 2 dni roboczych od daty zaakceptowania projektu graﬂczﬁego broszury w wersji
odpowiadajacej wydrukowi, o ktérym mowa w pkt. 1, Wykonawca przesle elektroniczna wersje
broszury w  formacie PDF z  aktywnymi  hipertaczami na  adres e-mail

ustyna.goralska(@kedzierzvnkozle.pl:
A aa = ek e L i b ]

3) w terminie 7 dni roboczych od daty zaakceptowania projektu graficznego broszury w wersji
odpowiadajacej wydrukowi, o ktérym mowa w pkt. 1, Wykonaweca dostarczy do siedziby
Zamawiajgcego przedmiot zamowienia wskazany w ust. 1, jednak nie pozniej niz do 28.12.2021r.,

przy czym Wykonawca zabezpieczy broszury tak, aby nie ulegly zniszczeniu w transporcie: |
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4) w przypadku nieprzedstawienia broszury w wersji odpowiadajacej wydrukowi w terminie
wskazanym pkt.1, umowa wygasa bez roszczen finansowych zadnej ze stron.
3. Gmina zobowiazuje si¢ do dostarczenia Wykonawcy niezbednych materialow do opracowania
projektu graficznego broszury (logotypy, tekst).

4. Dostawa zamoOwienia, o ktérym mowa pkt 3 nastapi na adres Zamawiajacego.

§ 2.
Zamawiajacy odmowi odbioru broszur, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 3, ktore nie bgda odpowiadaé
parametrom okreslonym w ofercie Wykonawey oraz nie bgda zgodne z projektem graficznym
odpowiadajacym wydrukowi zatwierdzonym przez Zamawiajacego. W sytuacji takiej Zamawiajacy moze

odstapi¢ od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

§3.

1. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za realizacje przedmiotu Umowy wynagrodzenie powigkszone
o nalezny podatek od towardw i1 ustug w wysokoscei 4.1 25,60 zI brutto (853 rozdz. 85395 § 4300).

2. Zaplata wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust.l, nastapi w ciagu 2 dni od daty dorgczenia
Zamawiajacemu zamoéwienia wraz z faktura, w formie przelewu srodkéw na rachunek bankowy
wskazany na fakturze.

3. Zadanie finansowane jest ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
w ramach modulu IV programu .Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”.

4, Zamawiajacy informuje, ze fakture za realizacje przedmiotu umowy nalezy wystawiaé na:

Nabywca: Gmina Kedzierzyn-Kozle \\5\\,/-

ul. Piramowicza 32 -
47-200 Kegdzierzyn-Kozle
NIP: 7492055601
Odbiorca/Platnik: Urzad Miasta Kedzierzyn-KozZle

ul. Piramowicza 32

47-200 Kedzierzyn-Kozle.
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§ 4.
Za zwloke Wykonawcy w dostarczeniu broszur w stosunku do terminu wskazanego w §1 ust. 2 pkt 3
Zamawiajacemu przystugiwa¢ bedzie kara umowna za kazdy dzien zwloki w wysokosci 0,5%
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.
£

W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy na podstawie § 2 Zamawiajacy bedzie

przystugiwac kara umowna w wysokosci 10% tacznej wartosci zamowienia, ktérym mowa w § 3 ust. 1.

g5
Wykonawca oswiadcza, ze wykona (stworzy) dzieto:
1) o charakterze indywidualnym;
2) bez wad prawnych;
3) bez naruszania praw 0séb trzecich.
Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ z tytulu wad prawnych dzieta.
Za przekazanie przedmiotu umowy uwaza si¢ przeslanie Zamawiajacemu na adres e-mail

justyna.goralska@kedzierzvnkozle.p! informatora w formie pliku elektronicznego oraz dostarczenie

do siedziby Zamawiajacego calosci materiatéw wskazanych w ust. 1. Przejscie praw autorskich do
broszury nastapi z momentem przekazania Zamawiajagcemu dzieta, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 2.
Wykonawca zobowiazuje si¢ przenie$¢ na Zamawiajacego catos¢ praw autorskich do dziela, bez
zadnych ograniczen czasowych i terytorialnych, na wszelkich znanych w chwili zawarcia niniejsze)
umowy polach eksploatacji. a w szezegolnosci:

a. w zakresie utrwalenia i zwielokrotnienia dzieta,

b. wprowadzania publikacji wydawniczych realizowanych na podstawie przedmiotu umowy lub

z jego wykorzystaniem,
¢. wszelkie rozpowszechnianie, przekazywanie lub przesytanie.

Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu prawo do dodatkowego wynagrodzenia.

§ 6.

Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7.
W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
\:q\r \
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§8
Niniejsza umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
: L\ ;
NS

Wykonawca

Zalaczniki:
1. materiat do informatora dla oséb niepelnosprawnych i senioréw
2. szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia
3. aktualne oswiadczenie o niezaleganiu w podatkach oraz w oplatach skladek ZUS

okument nie budzi

iniejszy ¢
Ninigjszy podwzg\edem
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Zaltacznik nr 2

do Umowy Nr..%.../2021
a7 |

z dnia . 0%.44..204...

Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia

1. Broszura , Informator dla os6b niepelnosprawnych i seniorow”

Realizacja zamowienia polegaé bedzie na zaprojektowaniu graficznym broszury pt. ,.Informator dla
0s6b niepelnosprawnych i senioréw™, przedstawieniu projektu graficznego do akceptacji

zamawiajacemu, przestaniu zaakceptowanej wersji w formacie PDF z aktywnymi hipertaczami oraz

wydrukowaniu i dostarczeniu do siedziby Zamawiajacego drukowanych informatoréw wedlug

ponizszej specyfikacji:

1.

G S, S

Format A5 - 147 mm x 210mm.

Zszyty dwoma zszywkami.

Pelny kolor.

Okladka od 200g do 250gr uszlachetniona folig btyszczaca
Srodek folderu — kreda mat od 130gr do 150gr

Tlo$é stron — 32 + 4(okladka)

[loé¢ 1000 szt.

2. Cena

Cena opracowania graficznego, wydruku i dostawy 1000 egzemplarzy broszury do siedziby
zamawiajacego: 3.354,15z1 netto (4.125,60 zlI brutto).
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Koperta Zycia

W  Urzedzie Miasta Kedzierzyn-Kozle przy ul. Grzegorza
Piramowicza 32, w Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych 1 Zdrowia, pok. 129-130 mozna pobraé¢ druk KARTY
INFORMACYINE]J i specjalng naklejke na lodéwke w ramach akcji
KOPERTA ZYCIA. Kopert¢ wraz z wypelniong skrupulatnie
KARTA INFORMACYIJINA nalezy przechowywa¢ w lodéwce.
Koperta zycia w naglych wypadkach moze uratowaé zycie.

®

KOPERTA ZYCIA

Karta Gmina Kedzierzyn-Kozle dla Seniora

Karta ta daje prawo do korzystania z ulg i zwolnien w zakresie
dostgpu do ustug publicznych, dobr kultury i imprez sportowych.
Whnioski o wydanie Karty Gmina Kedzierzyn-Kozle dla Seniora, jak
réwniez wnioski o wydanie Opolskiej Karty Rodziny i Seniora
pobiera si¢ w Urzedzie Miasta przy ul. Grzegorza Piramowicza 27,
w  Wydziale Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia,
pok. 129-130.

 KARTA i
GAMINA KEDZIERLYR-KOZLE
DLA SENIORA

@ Kedzierzyn Kozle

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Mikotaja Reja 2a, 47-224 Kedzierzyn-Kozle

bl s o I T,
www.mops-kkozle.pl

SERVELArIAt ... .o ereronecstiesensnnnenns SELTAE T 483 5949
Przyjecia stron przez Dyrektora............ poniedziatek 11:00 — 13:00
Punkt Pierwszego Kontaktu ............................. 77 483 78 98 w. 405
Dzial Pomocy Srodowiskowej ............... 77483 48 48, 77483 77 23
Dzial SWIAACZER .....ooocecerccrcrromriecareresesssnen iiassee T AR 064
Dzial Administracyjny ... 77 483 59 49, 77 483 77 23
Dzial Swiadczen Rodzinnych i Pomocy Alimentacyjnej

............................................................................................. 77483 79 01
Dzial Ksiggowosci .........coocoovviveiciniccnciiiiieieeceeeee. 17 483 59 49
Dzial Uslug Opiekunczych ... 77483 78 79
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Dom Dziennego Pobytu Nr 1 ,,Pod Brzoza”
ul. Powstancow Slaskich 26

Dom Dziennego Pobytu Nr 2 ,,Magnolia”
ul. Grzegorza Piramowicza 27
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Doem Dziennego —uc._u%np.. Nr 5 ,,Nasz Dom”
ul. Tadeusza Kosciuszki 43 b

11

Klub Pacjenta ,,Tecza” jest samopomocowa grupa wsparcia osob
z zaburzeniami psychicznymi. Celem Klubu jest przeciwdzialanie
stygmatyzacji o0sob chorych psychicznie, ich aktywizacja,
propagowanie aktywnych form spedzania wolnego czasu oraz
szeroko pojeta rehabilitacja spoteczna.

Uczestnicy zaje¢ spotykaja sig, w Domu Dziennego Pobytu Nr [ przy
ul. Powstancéw 26 w Kedzierzynie-Kozlu.

Mieszkania Chronione,

ul. Ludwika Waryfskiego 1-3 o.oovververmennnn. 77 547 90 71; 77 547 90 73

Przeznaczone sa dla oséb, ktore ze wzgledu na trudng sytuacje
zyciowa, wiek, niepelnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuja wsparcia
w  funkcjonowaniu w codziennym 2zyciu, ale nie wymagaja
calodobowej opieki. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej dysponuje
47 lokalami, w tym jedno i dwupokojowymi.

Mieszkania Chronione
ul. Waryinskiego 1-3
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_u..mmio%._emmnm despoln. ..o 77 405 27 84

k.gor owiat.kedzierzyn-kozle.pl

77405 27 85

Orzekanie o niepelnosprawnoseci .........ccocociveiiiiniinen. 77 405 27 85
B AP BATKIREOW . oo o s ivissisimsioimss bt 77 405 27 85
Legitymacja oséb niepelnosprawnych ........................ 77 405 27 85

?%o_ﬁc.. do &:&s cvm_zm_ os6b niepelnosprawnych 77 405 27 85
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SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY
+PROMYCZEK”
ul. Piotra Skargi 11, 47-224 Ke¢dzierzyn-Kozle

Zadaniem SDS . Promyczek” jest wspieranie o0sb chorych
psychicznie oraz uposledzonych umystowo w zakresie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego zycia oraz zwalczania trudnosei zycia
codziennego.  Gléwnym  celem  placowki  jest  pomoc
w usamodzielnieniu podopiecznych oraz zapobieganiu marginalizacji
1 wykluczeniu spotecznemu.

Dyrektor ... etrasasmesnnsennressnsascen dot bt 2 A0 530w, 20
Qﬁmwﬁcn@_ﬁogﬁwow ao_ﬁ c_
BERYELATIAT i isesssirosisasins samstons sonsistshasismmasen 20 41240 30

biuro{@promyczek-dom.pl
Kierownik Dzialu Rehabilitacji Spolecznej....... 77472 40 30 w. 22

15

_&oﬂoé:mwam@caaémaw-aoab_

Kierownik Dzialu Rehabilitacji Medyczno-Ruchowej77 472 40 30
kierownikrr@promyczek-dom.pl

Pracownik socjalny .............cccocviiiiiiinnviiiiiiinncinnnn. 77 472 40 30
c«moos.z_Wmoo_m_bﬁ%cnoﬁémmw aoB E
Sala PlASEYCZNA «........coveeeeeereeereeeeeeeseesseeesenenn 7T 47240 30 w. 25

SHOWIIA i s s e L L L 240 AU W20

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB
NIEPEELNOSPRAWNYCH
ODDZIAL. OPOLSKI
ul. Katowicka 55 46-020 Opole

Sekretariat .................... .17 88722 00
Pomoc i imﬁm-.n_n oséb Em_um_:ent-.mi:%ar .77 887 20 26
Dofinansowanie $€=mm-.aamn=:.n?=mmn,_m mrraa_ﬁ Ndm

. 77 887 20 20

Miejska Biblioteka Publiczna
Rynek 3, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

SERFEIBUIAL il i i assana dinssoa danad e iars 77 482 37 42

Dzial Gromadzenia, Opracowywania

1BCIekell ZDIOFON . .. oo ciiianistin s eanenmsreissssrnsonia 77 482 37 80
16
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Miejski Zaklad Energetyki Cieplnej sp. z o.0.
ul. Stalmacha 18, 47-220 Kedzierzyn-KozZle
www.mzec-kk.pl
TR e || R B B0 S s PO A G N s TR
Miejskie Wodociagi i Kanalizacja sp. z o.0.
ul. Filtrowa 14, 47-200 Kedzierzyn -Kozle
www.mwik.com.pl

IR EAE AL o i e e 77 480 13 00

Zwigzek Migdzygminny ,,Czysty Region"
ul. Portowa 47, 47-205 Kedzierzyn-Kozle

DERTOIAIIOT ... i it vhermisrs cbsossseois 77 446 11 90; fax. 44593 14

Miejski Zaklad Cmentarny
ul. Baltycka 2, 47-220 Kedzierzyn- Kozle

Sekretariat .............cccccvviiiiininnnnn 17 483 40 76, 602 620 338

Miejski Zaklad Komunikacyjny sp. z o.0.
ul. Koziclska 2, 47-224 Kedzierzyn- Kozle

Wi .‘u._

Sekrefariat .............ccooviiiniivsiinnnn 11 483 23 62, 77 483 43 26

Punkty kontroli czasu
BL-PIastowsla St i e b 11 482 3771

ul. Pionierdw ..........

19

ADMINISTRACJE MIESZKANIOWE

Robotnicza Spoldzielnia Mieszkaniowa ,, CHEMIK"
ul. 9 Maja 6, 47-220 Ke¢dzierzyn-KoZle .
BoRretsr it .. .conimmolimaifomiitins it 48333 11

Administracja Osiedla , XX-LECIE”
UL HRCerskE B3 i iiniainaienienoisamaisssi 1] 405 225

Administracja Osiedla ,,LESNE”
Plac Jana Sutzycki€go 2 ....oeimminmirmissossmannsns 17 483 33 13

Administracja Osiedla ua—u—\rw,—.ﬁwi:_
ul. Kazimierza Wielkiego 9 .........coomeonmensirmnsssmsmmsssasbunss 1 7 483 3342

Administracja Osiedla LJEDNOSC”
ul. Marii Konopnickiej 2 .........cccoceveeneen... 77 482 20 11, 77 482 67 72

Administracja Osiedla ,POWSTANCOW SLASKICH”
ul. Krélowej Jadwigi 10 .....cccccounen..e.... 77 483 32 14, 77 483 36 05

Osiedlowy Dom Kultury ,,Komes”
ul. Kazimierza Wielkiego 9 ........cciciviniviniinioisiaenioninns 11 483 45 78

Spéldzielczy Dom Kultury ,,Chemik”
LT G RN A SACP D R SR IS DN i R S 0

20
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STOWARZYSZENIA 1 ZWIAZKI

Polski Czerwony Krzyz
1k PICDISCYIOWA 3 oliisnenieniimmimimssmssreisdstistecisbirbtdsmentrddins 77 483 44 58

Polski Zwiazek Niewidomych
ploGrtmwaldeka 200 . i s 529 320276

Stowarzyszeniec Uniwersytet Trzeciego Wieku
AR Pawla 1 27 .o vacnciinciiisaninmnies 0O SUT 15

Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku
»Ziemi Kozielskiej”
il Skarbowa TOCL Ll ek siarvias 885 046 555

Towarzystwo Ziemi Kozielskiej
ul. Jozefa Ignacego Kraszewskiego 5b .....cccccviiiiininenne. 77 482 36 86

Zwigzek Kombatantéw RP i Bylych Wiezniéow Politycznych
Zarzad Miejski

AL Jana PAWIA IS oo riencsentvsssantsammsinssarnetsns 1] #034363
Polski Zwiazek Emerytow Rencistow i Inwalidow

Zarzyd Rejonowy Kozle

ul. Grzegorza Piramowicza 27 ....ccocoeeeevcvereeomenieneneeneennnn. 318 992 341
Zarzad Rejonowy Kedzierzyn

W EranWaldaka 290 e essiseriiin 11 28114 38

Kontakt w sprawie Stowarzyszen - Starostwo Powiatowe
w Kedzierzynie-Kozlu..............cocovvvvvvennnviiinncniincnnnnn 77 472 27 12

23

Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciol Autystycznych
»Maly Ksigze” w Kedzierzynie-Kozlu
ul. Piastowska 19 .........coeovveiiiiniinicieniicnicsiennn . 606 111 280

Stowarzyszenie to dedykuje niesienie wszechstronnej pomocy osobg
autystycznym, niepelnosprawnym i ich rodzinom. Prowadzi
dziatalnos¢  wspierajacg, umozliwia integracje w  systemie
pozaszkolnym, ufatwia rozne formy opieki i lecznictwa, pomaga
w znalezieniu miejsca pracy oraz pomaga w trudnej sytuacji.
Dziatalnos¢ stowarzyszenia obejmuje placowki, takie jak: Zespot
Niepublicznych Szkol Specjalnych, w nim: Niepubliczne Przedszkole
Specjalne dla Dzieci z Autyzmem, Niepubliczna Szkola Podstawowa
Specjalna. Niepubliczne Gimnazjum Specjalne, Niepubliczna Szkola
Specjalna Przysposabiajaca do Pracy.

SPOEDZIELNIE SOCJALNE, FUNDACJE

Spoldzielnia Socjalna ,,Poza Czasem”
LG ID L G e i s s DL TR LB

Swiadczy ustugi opiekuncze dla os6b niepelnosprawnych i starszych,
ustugi transportowe dla 0s6b majacych trudnosci z poruszaniem sie
lub poruszajacych sig¢ na wozku inwalidzkim np. dowéz do lekarza,
szpitala czy na zabiegi rehabilitacyjne. Prowadzi wypozyczalnig
sprzetu rehabilitacyjnego.

Spoldzielnia Socjalna ,,Pszczolka”
ul. Bohaterow Westerplatte | .............. 602 442 835 lub 660 229 210

24
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Szpitalny Oddzial Ratunkowy i Izba Przyjeé ............ 77 406 24 80

Izba Przyje¢ Kozle 77 406 24 82; fax. 77 406 24 44

P E e e L B R

Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca
IV Oddzial _Auz__o_am: Inwazyjnej, H_mrﬁqcvﬁiim&_
i Angiologii
ul. Franklina Delano Roosevelta 2, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
Cemtrala oo niiiaaniinaaa 1472 2565, 77 406 14 15

Klinika Nova 3
ul. Klosowa 7, 47-205 Kedzierzyn-Kozle
CRREFAIA i i s e e T D) 70100

»Helimed" w_mmﬂn Centrum Diagnostyki Obrazowej.
- Pracownia Rezonansu Magnetycznego

ul. Franklina Delano Roosevelta 4.. 77 541-42-51, fax. 77 406-25-86
B S e e e S R O 1 e el b o2 e Kdenl g )

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Opolu
z/s w Kedzierzynie — Kozlu
uls NKolaia Reta 2 A e misnio b sttt s 77 483 77 32

Stacja Dializ Sp. z o.o.
wl Kozielska 11 v na ln o aiinnannmnnsd ] 483 1578

27

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, ul. 24 Kwietnia 5
LT T ORI G KON T £ U ) SN T Sl s £ 11 50,9 0

Gabiret Ielarskt L i s T E A BT R TG

. 2 u (g

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, ul. Harcerska 11

Lt T T T S T OIS Tt S e e 77 40 62 900
Poradnia Urologiczna ul. 24 Kwietnia 7

LSS o 1 oo AU BRI S U AR T CT G S e U B
mmgsﬁ lekarski 77 40 62 510
Wm._om:mn._m ?ngmwgmwoém s ssian st seeevrin: L 4B 205 26
Rejestracja poszpitalna, s:NU\E wo:@o_zm craseassisien: 10 406 25 10

Poradnia Chirurgiczna, ul. 24 Kwietnia 7 .................. 774829561
Poradnia Choréb Sutka, ul. 24 Kwictnia 7 ................. 77 482 95 60
Poradnia Diabetologiczna, ul. Harcerska 11 ............... 77 406 27 60
Poradnia Endokrynologiczna, ul. 24 Kwietnia 7 ........ 77 482 95 61
Poradnia Gastrologiczna, ul. Harcerska 11 ................. 77406 27 51

Poradnia Ginekologiczna

ul. Franklina Delano Roosevelta 2.....oovvveeeeovreeerieroinnn 77 406 25 38
ul Hareesska bl ol loa - m o e W e RG] 3

28
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ul. PowStancow SIaskich 70 ......eeeereereeereeseeeseeeenerseeseoneneeene 77 483 21 44
Poradnia Rehabilitacyjna NZOZ

: ¢ ) ul. Powstancow SI1askich 70 ........c.everversrcriernseseessansrasnns 77406 12 90
Osiedle Klodnica :zmc—n:w: NZOZ
,Olmed” NZOZ - ul. Romualda Traugutta 6 ......c.ccceeevrerieeivinsieecssuneceinnenennes 1.1 483 53 98
1l. Richarda Wagnera V.. .....cowrerimcesessnensnersssssessesssssonsons 77 482 26 86
Apteka

Osiedle P Jec i Le§ _
e R Dr Max, ul. HArcerska 9 ......ovvvvseeersssnssossmnmsessssssssesseses 77 481 06 26

Grupowa Praktyka Lekarza Rodzinnego NZOZ Centrum, Al JanaPawlall 3 .........cocovveinnericrneeicnennenns. 17 483 22 65
Pl. Jana Surzyckiego 1 .....cccoevivniininnnns 77 483 37 22, fax 77 483 50 58 Pod Lwem, ul. Wojska Polskiego 5 .....ccooovvvvereerneccnennnne. 77 481 05 42
Na Zdrowie, ul. Powstancow S1 8/1 ooveeeeveeveeeevereaeeenn. 77472 33 80

Apteka Dbam o Zdrowie, Al. Jana Pawla 11 30..........cccoeicvnnnninee 736 698 027

Gemini, ul. Harcerska 13 .....coovmvnenriosrensrsensssisnreessineness 008 778 341

Atarax, ul. Arki BoZka 2...........ciameeommorssesssamsnssossennensiasnss. B 4823 38 T2
ZIKO, Al Armii Krajowej 38 ....cccovvevvviiniinceniniseneninninenns 310 354 875

Dr Max, ul. Kozielska 36 ...oooeeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e senaens 77 481 40 57 : Osiedle Piastow i Powstancow w_mwior
Dbam o Zdrowie, ul. Kozielska 20 .......ccovovvcvevereenceneeerann 736 698 028 . .
. PIAST — MED” Sp z 0.0. Grupowa Praktyka Lekarska
Gemini, ul. Mikolaja Reja 2 ..oooiveoeieeieeeeeeeeeceeeeeerenienen 77 483 51 06 7 <
R vl Resrka BIosn 5. s bnn i s it s 77 483 40 02
Osiedle Srodmiescie »INPARCO™ NZOZ

ul. Bolestawa KrzyWoustego 2 ......ccceevvivvrnrercnnesscnnensssensennes 1.1 483 86 78

»Is-Med PS” Piotr Szwach i Iwona Szwach : Apteka
I & P ] o B e s R e e L e 77 472 39 35
ul. Pusta 1. AR SN G o S Y :—.—“mnm—u ul. W.—.&_Oaﬂm._. Hmaﬁ..mmw I s e e S 77 481 90 66
+~+MED — N% _w_w.: NZOZ L :
S bl Tl .77 481 82 49 o
Grupowa m._.mrﬁwu rm_a:.mm Wcan_szame ;:2»@@-&5: S.C. ,Corrigo Medical” NZOZ
ul. Harcerska 11 . .. 77 483 37 60

ul. Ludwika Warpnskiego 30111 it msesasd 1 HB T 25 51
»~Falck - Medycyna” NZOZ

31 32

»INPARCO” ZNON
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Informacja o numerach telefondw ..........cccovvivvievceeiivceniceenn 118 913
Informacja GTV BUS POLSKA ......cccccovvvivecinnniveninnninn. 694 422 802
PREIRIOIIG . it SO 200 200)

SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19

Na terenie miasta Kedzierzyn-Kozle szczepienia przeciw COVID-
19 realizowane sa w placowkach medycznych wymienionych ponizej.
Informacje w sprawie rejestracji w, ramach Narodowego Programu
Szczepien mozna uzyskaé pod numerami telefondw:

- Punkt przy ul. Harcerskiej 11
Tel.: 509 842 442,

- Punkt przy ul, Roosevelta 2
Tel.: 77 40 62 526

- B-Med ul. Raclawicka 1
Tel.: 511 166 222

W ramach Narodowego Programu Szczepieni istniejg alternatywne formy
rejestracji poprzez:

- catodobowa, bezplatna infolini¢ — 989
- e-Rejestracje dostepng na stronie internetowej;: www, 3&&03 gov.pl
- SMS na numer 664 908 556 lub 880 333 333 o tresci: SzczepimySie

Mapa _E:_aoﬁ oraz am:r wo:EEcEm do rnﬁmmmc z nich aoﬁnv:n sq pod

35




Zasdwiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek https://www.zus.pl/portal/obszar-ogolny.npi

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W SLUPSKU

INSPEKTORAT W LEBORKU Data wydania:
ul. KRZYWOUSTEGO 15 2021-12-14
84300 LEBORK

Zaswiadczenie o niezaleganiu w oplacaniu skladek

. Nr zaswiadczenia: 370471ZN21/0001941
. Dane wnioskodawcy (pfatnika sktadek):

Nazwa / Nazwisko i imie / Adres: TROJWIZJA / BIALASZEWSKI PIOTR / ul. BOLESLAWA
KRZYWOUSTEGO 43 /9 84300 LEBORK

[

NIP 8411612217
REGON 220695078
PESEL

Seria i nr dokumentu tozsamosci

3. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca (platnik sktadek) zobowiazany jest do optacania skladek na:

a. ubezpieczenia spoleczne
b. ubezpieczenie zdrowotne
¢. Fundusz Pracy i Fundusz Solidarnosciowy

nie posiada zaleglosci wedtug stanu na dzien 2021-12-10

Zaswiadczenie wydaje si¢ na wniosek platnika sktadek, na podstawie art. 50 ust. 4 i art. 123 ustawy z 13
pazdziernika 1998 r o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2021r. poz.423, z pézn. zm.) oraz art.
217 i 218 Kodeksu postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

Pracownik ZUS upowazniony do wydania zaswiadczenia: Iwona PIOCH-CAPAKCUR

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowac nalezy uzy¢
oprogramowania do weryfikacji podpisu
Data zlozenia podpisu: 2021-12-14709:57:082

Podpis elektroniczny

L lzl 2021-12-14, 11:12



AGENCIA RERLAMUWA | DRURARNIE

e TROJWIZ A e

ul. Cyprysowa 1a, 87-521 Gdynia

NIF: 547-161-22-17, te! 503-492-377

www:trs i ol e er@trojwizia.pl
(pieczed firmy, nazwa)

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PODATKIEM 1 OPLATAMI

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwea
1997 r. Kodeks Karny o§wiadezam, ze nie zalegam z oplacaniem skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne wobec Zakladu Ubezpieczen Spolfecznych oraz nie zalegam z

optacaniem podatkow i oplat do Urzedu Skarbowego oraz innych optat cywilno-prawnych.

R ——— Wi '1(_- ARSI
ul. Cyprysona 1a, 81-521 Gdynia
MiP: 8471 22-17, tel, 5253-&92-3-??

i ;f uroatrojwiziap
9 4
17.12.2021 Gdynia '

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

(miejscowosé, data) (piecze¢ i podpis osoby/oséb upowaznionych)



