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Koscierzyna, 2 sierpnia 2011 r.
PCPR.BO.042.2.32.2011

ZAPROSZENIE
do zlozenia propozycji cenowej na:
przeprowadzenie zabiegow rehabilitacyjnych
dla 25 oséb niepelnosprawnych

1. Opis zadania

Przeprowadzenie zabiegdw rehabilitacyjnych dla 25 o0sd6b 2z orzeczong
niepetnosprawnoscia, bedacych uczestnikami projektu pt.: ,M6j potencjat — moja
szansa na samodzielne zycie”, obejmujgce swym zakresem:

— porade lekarskg rehabilitacyjng, obejmujgacg m.in. ogdlng ocene stanu
zdrowia (badanie lekarskie), wystawienie skierowania na fizjoterapie zgodnie
z potrzebami osoby niepeinosprawnej, okreslenie rodzaju warunkéw
przeprowadzenie zabiegdéw fizjoterapeutycznych (warunki ambulatoryjne lub
domowe);

— sesja 10 zabiegéw fizjoterapeutycznych — w cyklu terapeutycznym 10 dni
zabiegowych, obejmujagcych minimum 3 zabiegi w ciggu 1 dnia
zabiegowego, wg wskazania lekarza;

—  po zakohczeniu zabiegdw udzielenie pacjentowi wskazéwek co do dalszego
postepowania rehabilitacyjnego.

Uczestnikami/Odbiorcami zabiegéw rehabilitacyjnych beda osoby niepetnosprawne,
w tym osoby gtuche w wieku 19-58 lat, posiadajgce miejsce zamieszkania na terenie
Powiatu Koscierskiego wg ponizszego zestawienia stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci:

tel. 58 686 50 05

83-400 Koscierzyna, ul. Krasickiego 4

e-mail: pcpr.koscierzyna@powiatkoscierski.pl

www.pcprkoscierzyna.pl Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Lp. Grupalstopien
niepetnosprawnosci Opis jednostki chorobowej
rodzaj niepetnosprawnosci
1. Il grupa inwalidzka zaburzenia gtosu, mowy i choroby
L stuchu
2. umiarkowany zaburzenia gtosu, mowy i choroby
L/O stuchu; choroba narzadu wzroku
3. znaczny zaburzenia gtosu, mowy i choroby
L stuchu
4. I grupa inwalidzka zaburzenia gtosu, mowy i choroby
L stuchu
5. znaczny zaburzenia gtosu, mowy i choroby
L/O stuchu; choroba narzadu wzroku
6. Il grupa inwalidzka zaburzenia gtosu, mowy i choroby
L stuchu
7. znaczny stan po urazie wielonarzadowym;
R/N/L tracheotomia, obustronne formy
fatldowo-gtosowych
8. znal\tjlzny stan po ujeciu sutka z powodu raka
9. lekki dyskopatia ledzwiowa, stan po
R/ leczeniu operacyjnym kregostupa
10. umiarkowany stan po amputacji piersi z powodu
IIM raka ; toczen rumieniowo uktadowy
11. znaczny sarkoidoza ptuc; stan po odmie
O/SIR optucnej; przewlekly zespét rwy
kulszowej
12. znaczny stan po stluczeniu pnia mézgu,
N/R niedowiad lewostronny
13. umlarksowany astma oskrzelowa
14. Il grupa inwalidow z ogdlnego stanu zdrowia
R choroby narzadu ruchu
15. znaczny krancowa niewydolnos$¢ nerek,
M dializoterapia
16. Il’grupa inwalidow . niedostuch
z 0golnego stanu zdrowia
17. lekki . .
E epilepsja
18. znaczny stan po urazie wielonarzadowym;
N stan po sttuczeniu pnia mézgu;
niedowtad spastyczny konczyn
dolnych; zespét psychoorganiczny
19. znaczny dystrofia miesniowa, porusza si¢ na
N wozku inwalidzkim
20. umiarkowany choroba zwyrodnieniowa
N/RI/I kregostupa; zespot bolowy
kregostupa; dyskopatia
21. znaczny rak piersi, stan po amputacji stopy
R/M/I lewej, otylos$¢é
22. umiarkowany
S astma oskrzelowa
23. znaczny stan po urazie kregostupa;
R/N niedowtad konczyn dolnych; pecherz
neurogenny
24. znaczny stan po ztamaniu kregostupa;
R/N/M catkowite uszkodzenie rdzenia
kregowego; porusza si¢ na wozku
inwalidzkim
25. umiarkowany
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Projekt pn. ,Méj potencjat — moja szansa na samodzielne zycie” realizowany jest w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji
spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integraciji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie.

Projekt jest wspdifinansowany ze Srodkéw Unii  Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Termin wykonania zadania:
Termin realizacji zamowienia od miesigca sierpnia do 14 pazdziernika 2011r.
3. Oferent powinien posiadac¢:

3.1 Aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy).
3.2 Uprawnienia do wykonywania zabiegow rehabilitacyjnych.
3.3 Wiedze i doswiadczenie w realizacji zamowienia.
3.4 Dysponowa¢ odpowiednim sprzetem i narzedziami do realizacji
zamowienia.
3.5 Osobami zdolnymi do realizacji zamdéwienia, posiadajgcymi nastepujace
kwalifikacje zawodowe:
— lekarz — lekarz/specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej
—  fizjoterapeuta - ukohczone studia (licencjackie, magisterskie),
dodatkowe kursy uzupetniajace z zakresu fizjoterapii.

4. Miejsce i termin skladania propozycji cenowej:

Propozycje cenowe nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 08.08.2011 r. do godz. 12.00
w zaklejonej kopercie w siedzibie Zleceniodawcy, tj. w sekretariacie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Koscierzynie, ul. Krasickiego 4, 83 — 400 Koscierzyna
lub droga elektroniczng na adres: pcpr.koscierzyna@powiatkoscierski.pl.

Na kopercie nalezy zamiesci¢ nazwe i adres Zleceniodawcy, nazwe i adres Oferenta
oraz napis: Propozycja cenowa przeprowadzenia zabiegéw rehabilitacyjnych dla 25
niepetnosprawnych uczestnikow projektu pt.: ,M6j potencjat — moja szansa na
samodzielne zycie”.

Propozycje cenowe, ktére wpltyng po w/w terminie nie beda rozpatrywane.
5. Oferent sktadajac propozycje cenowq dostarcza nastepujace dokumenty:

5.1 Formularz ofertowy wg zatgczonego wzoru - zatgcznik nr 1.

5.2 Wykaz kadry dydaktycznej, ktéra bedzie uczestniczy¢é w realizaciji
zamdwienia wg zatgczonego wzoru - zatgcznik nr 2.

5.3 Wykaz sprzetu i narzedzi niezbednych do realizacji zamdwienia wg
zatgczonego wzoru — zatgcznik nr 3.

5.4 Oswiadczenie o spetnieniu warunku udziatu w zamdwieniu wg zatgczonego
wzoru — zatgcznik nr 4.

5.5 Kalkulacje kosztow wg zatgczonego wzoru - zatgcznik nr 5.
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5.6 Kserokopie aktualnego wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sgdowego.

5.7 Dokumenty potwierdzajgce wiedze i doswiadczenie, o ktérych mowa w pkt.
3.3:

a) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie przez
przedstawiong kadre studiow (licencjackich, magisterskich,
podyplomowych, specjalizacje),

b) zaswiadczenia, certyfikaty dodatkowych kurséw uzupetniajgcych z
zakresu fizjoterapii,

5.8 Wzdér dokumentacji, z ktorej Oferent bedzie korzystat podczas realizaciji
zamowienia (skierowanie lekarskie, wykaz wykonanych zabiegéw
fizjoterapeutycznych).

6. Kryteria wyboru:
Cena — 100%.

Do ceny realizacji ustugi nalezy doliczy¢ koszty dojazdu do 8 Swiadczeniobiorcéw
korzystajgcych z zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach domowych
zamieszkujgcych w miejscowosciach: Wielki Klincz, Grabowska Huta, Dziemiany,
Wielki Klincz, Nowa Karczma, Liniewo, Stara Kiszewa, Waglikowice.

W cene propozycji nalezy takze wliczy¢ warto$¢ ustugi okreslonej w oparciu o
przedmiot zamowienia, obowigzujgcy podatek od towardéw i ustug VAT. Cena podana
przez Oferenta za Swiadczong ustuge jest obowigzujaca przez okres waznosci umowy
i nie bedzie podlegata waloryzacji w czasie jej trwania.

Z powazaniem

Piotr Lizakowski
Starosta Koscierski



