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ZAPROSZENIE DO Z¥.OZENIA OFERTY CENOWE]J
DOTYCZY: UDZIELENIA USEUG REHABILITACYJNYCH DLA UCZESTNIKOW
PROJEKTU SYSTEMOWEGO ,NIE JESTEM SAM” WSPOLFINANSOWANEGO
ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIE] W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU

SPOLECZNEGO
ZAMAWIAJACY Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach

ul. Spétdzielcza 2

59-101 Polkowice

e-mail: niejestemsam_pcpr@o2.pl

www.pcpr.polkowice.pl

76 847 49 52

OSOBA DO KONTAKTU Anna Jawor — Koordynator Projektu
Tel. 666 930 443
OGOLNY PRZEDMIOT Udzielenie ustug rehabilitacyjnych w formie lekarskiej porady
ZAMOWIENIA rehabilitacyjnej i zabiegéw rehabilitacyjnych dla 32 uczestnikéw

Projektu systemowego ,,Nie Jestem Sam”

SZCZEGOLOWY PRZEDMIOT | 1. Udzielenie specjalistycznych $wiadczen rehabilitacyjnych
ZAMOWIENIA indywidualnych i grupowych oraz badan lekarskich dla oséb
niepetnosprawnych — uczestnikéw Projektu ,Nie Jestem

Sam”, w tym:

- kazdy uczestnik skorzysta z lekarskiej porady rehabilitacyjnej
oraz z minimum dwéch rodzajéw $wiadczen rehabilitacyjnych
(po 10 zabiegéw z kazdego rodzaju $wiadczen - acznie 20);

- dostgpnos¢ obiektu, w ktérym udzielane beda ushugi
rehabilitacyjne, dla os6b niepetnosprawnych;

- obiekt powinien posiada¢ wezet sanitarny przystosowany
do obstugi 0s6b niepelnosprawnych.

2. Miejsce wykonania ustugi: miasto Polkowice.

3. Termin realizacji zaméwienia; lipiec - pazdziernik 2013 r.
(szczegblowe terminy zostana ustalone indywidualnie
z uczestnikami Projektu).

4. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é  ograniczenia  lub
rozszerzenia przedmiotu zaméwienia (z uwagi na zmiane
liczby uczestnikéw badz z uwagi na stan zdrowia uczestnikéw
projektu). w takim przypadku Strony ustalaja wynagrodzenie
wedlug cen jednostkowych poszezegdlnych udzielonych
swiadczefi z formularza ofertowego.

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é  negociacii  cen
z wybranym Wykonawca.

6. Wykonawca po udzieleniu ushig rehabilitacyinych wystawi
dla uczestnikéw Projektu za$wiadczenia o udzielonych
$wiadczeniach:;

KRYTERIA OCENY OFERT Cena 100%

67’“

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

ul. Spétdzieleza 2, 59-101 Polkowice, www.pepr.polkowice.pl, e-mail: niejestemsam _pcpr@o2.pl
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Ceng nalezy poda¢ w zlotych polskich.
Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym stanowiacym
zalacznik do niniejszego zaproszenia, gdzie nalezy wymienié
rodzaj oferowanych przez Wykonawce $wiadczen i ich ceny
jednostkowe oraz czas trwania poj edynczych zabiegow.
WARUNKI PLATNOSCI Wynagrodzenie za wykonanie ushigi platne bedzie przelewem

na rachunek bankowy po zrealizowaniu przedmiotu zaméwienia
w terminie 14 dni od doreczenia faktury VAT przez
Wykonawce.

MIEJSCE SKLADANIA OFERT | Siedziba Powiatowego  Centrum  Pomocy  Rodzinie
w Polkowicach, ul. Spétdzielcza 2, 59-101 Polkowice
dopuszcza si¢ skladanie ofert droga elektroniczna na adres:
niejestemsam_pcpr@o2.pl oraz faxem: 76 847 49 52

TERMIN SKLADANIA OFERT [ 10.06.2013 1., godz. 14.00

KOORDYRATOR
PROJEKTU POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
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ZAY.ACZNIK
FORMULARZ OFERTOWY

DOTYCZY: UDZIELENIA USLUG REHABILITACYJNYCH DLA UCZESTNIKOW
PROJEKTU SYSTEMOWEGO ,,NIE JESTEM SAM” WSPOLFINANSOWANEGO
ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU
SPOLECZNEGO

& CENA
LP. RODZAJ SWIADCZENIA JEDNOSTKOWA TRC\%QSIA
1. Lekarska porada rehabilitacyjna

DATA I PODPIS WYKONAWCY
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PROJEKTU POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE :

- ul. Spétdzielcza 2, 59-101 Polkowice, www.pepr.polkowice.pl, e-mail: niejestemsam _pepr@o2.pl '
Jawor :
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