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		Załącznik nr 9 do umowy

HARMONOGRAM REALIZACJI DZIAŁAŃ



	
Przedmiot zamówienia planujemy realizować w okresie  realizacji umowy.

	
Lp.
	
Poszczególne działania w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia
	
Termin realizacji poszczególnych działań

	1.
	Przygotowanie i wydruk ulotek
	1-2 tydzień od dnia podpisania umowy  

	2.
	Spotkania informacyjne
Dystrybucja ulotek
	2-4 tydzień od dnia podpisania umowy


	3.
	Działania szczepienne
Edukacja indywidualna
	3 tydzień od dnia podpisania umowy – do końca trwania umowy





 „Powiatowy Program Profilaktyki Zakażeń Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV), w tym szczepień profilaktycznych przeciw wirusowi HPV typ 6,11,18,16 dziewcząt urodzonych w 2005 roku”
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