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Koscierzyna, 7 lipca 2011 r.
PCPR.BO.042.2.23.2011

ZAPROSZENIE
do zlozenia propozycji cenowej na:
przeprowadzenie zabiegow rehabilitacyjnych
dla 27 oséb niepelnosprawnych

1. Opis zadania

Przeprowadzenie zabiegdw rehabilitacyjnych dla 27 o0s6b 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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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 lipca do konca wrzesnia 2011r.
3. Oferent powinien posiadac¢:

5.1 Aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy).
5.2 Uprawnienia do wykonywania zabiegdw rehabilitacyjnych.
5.3 Wiedze i doswiadczenie w realizacji zamowienia.
5.4 Dysponowa¢ odpowiednim sprzetem i narzedziami do realizacji
zamowienia.
5.5 Osobami zdolnymi do realizacji zamowienia, posiadajagcymi nastepujace
kwalifikacje zawodowe:
— ukonczone studia (licencjackie, magisterskie, podyplomowe),
—  dodatkowe kursy uzupetniajgce z zakresu fizjoterapii.

4. Miejsce i termin skladania propozycji cenowej:

Propozycje cenowe nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15.07.2011 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 drogg 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 27
niepetnosprawnych uczestnikow projektu pt.: ,M6j potencjat — moja szansa na
samodzielne zycie”.

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

5.1 Formularz ofertowy wg zatagczonego wzoru - zatacznik nr 1.

5.2 Wykaz kadry dydaktycznej, ktoéra bedzie uczestniczy¢ w realizacji
zamoéwienia 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 zamowieniu wg zataczonego
wzoru — zatgcznik nr 4.

5.5 Kalkulacje kosztow wg zatgczonego wzoru - zatgcznik nr 5.

5.6 Kserokopie aktualnego wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
Krajowego Rejestru Sgdowego.
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5.7 Dokumenty potwierdzajgce wiedze i doswiadczenie, o ktérych mowa w pkt.
3.3
a) kserokopie dokumentéw potwierdzajagcych ukonczenie przez
przedstawiong kadre studiow (licencjackich, magisterskich,
podyplomowych),
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. Kryteriawyboru:
Cena — 100%.
W cene propozycji nalezy wliczyé wartos¢ ustugi okreslonej w oparciu o przedmiot
zamowienia, obowigzujacy podatek od towaréw i ustug VAT. Cena podana przez

Oferenta za swiadczong ustuge jest obowigzujgca przez okres waznosci umowy i nie
bedzie podlegata waloryzacji w czasie jej trwania.

Z powazaniem

Piotr Lizakowski
Starosta



