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ZESPOL SZKOL. MECHANICZNYCH
im. Sw. Jozefa
15-959 Bialystok, ul. Broniewskiego 14
tel. (85) 65-13-479, (85) 65-13-491

tel./fax (85) 65-12-167 ANEKS Nr2

do porozumienia z dnia 08.10.2019 r.
w sprawie swiadczenia zdrowotnego w zakresie leczenia stomatologicznego

dla dzieci i mlodziezy Zespolu Szkot Mechanicznych im. Sw. Jozefa w Bialymstoku

zawarty w dniu 02.01.2024 r. w Biatymstoku
pomigdzy:
Miastem Bialystok, ul. Stonimska 1, 15-950 Biatystok, NIP 966 211 72 20, w imieniu ktérego
wystgpuje Pani Malgorzata Kleszczewska Dyrektor Zespotu Szkét Mechanicznych im. Sw. Jozefa
w Biatymstoku 15-748 Biatystok, ul. Broniewskiego 14
zwanym dalej Organem Prowadzqcym,
a
WOLF TRADE Marcin Wilczko, ul. Nowa, nr 28, 15-343 Biatystok, NIP: 542-271-87-80, REGON:
200128047, prowadzgcym Centrum Stomatologii Estetycznej ,,Perfowy Udmiech" z siedzibg przy
ul. Pogodnej 11 C, lok. 2, 15 - 354 Bialystok., reprezentowanym przez:

Wiasciciela - Marcin Wilczko, zwanym w dalszej tresci porozumienia Podmiotem leczniczym.

§1
W porozumieniu z dnia 08.10.2019 r. strony wprowadzaja nastepujace zmiany:

1) § 3 otrzymuje brzmienie:
ust. 1. Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreslony, z zastrzezeniem § 6 porozumienia.
ust. 2. Podmiot leczniczy zobowigzany jest do niezwlocznego pisemnego zawiadomienia Organu
Prowadzacego o rozwigzaniu lub wygasnieciu posiadanego kontraktu, o ktérym mowa w § 6.

2) §4 pkt 7 otrzymuje brzmienie:
Wykonywania swiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ, zgodnie z potrzebami
leczniczymi dziecka w gabinetach stomatologicznych Centrum Stomatologii Estetycznej
PERLOWY USMIECH zlokalizowanych w:
- Bialymstoku: ul. Witosa 15B lok 6, ul. Grzybowskiego 11, ul. Pogodna 11C lok 2,
ul. E. Orzeszkowej 34 lok 32, ul. Storczykowa 5 gab 101
- Choroszeczy przy ul. Mickiewicza 21
- Dobrzyniewie Fabrycznym: ul. Krolewska 3 gab 5
- Turodni Koscielnej: ul. Biatostocka 7
- Grodek ul. Miynowa 10 lok 3
- Lomza ul. Wyszynskiego 10 gab 105




- Lomza ul. Wyszynskiego 10 gab 114”

3) § 4 pkt 8 a otrzymuje brzmienie:

Uslugi stomatologiczne wskazane w pkt 1 i 2, realizowane beda na podstawie zgloszen
telefonicznych rodzica uprawnionego ucznia w godzinach pracy gabinetéw. Rejestracja
ucznidw/pacjentow oczekujacych na udzielanie $wiadeczen odbywaé sie bedzie
w rejestracji poradni na podstawie uprzedniego osobistego lub telefonicznego zgtoszenia pod

nr tel:

85 664 00 00 — ul. Pogodna 11C lok 2 w Biatymstoku (15-354)
8565110 01 - ul. Wincentego Witosa 15B lok 6 w Bialymstoku (15-660)
85654 33 33 - ul. Ksiedza Pawla Grzybowskiego 11 w Biatymstoku (15-612)
730718 711 - ul. Mickiewicza 21 w Choroszezy (16-070),
ul Krélewska 3 gab 5 w Dobrzyniewie Fabrycznym (16-002)
85307 03 90 - ul. E. Orzeszkowej 34 lok 32 w Bialymstoku (15-084)
85661 88 88 — ul. Storczykowa 5 gab 101 Bialymstoku (15-644)

727 444 720 — ul. Bialostocka 7 w Turo$ni Koscielnej (18-106)

T ek
86218221 - ul. Wyszyriskiego 10 gab 114 Lomza (18-400)

§2

Aneks zostat sporzadzony w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§3
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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