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OGOLNY PRZEDMIOT Udzielenie ustug rehabilitacyjnych w formie lekarskiej porady
ZAMOWIENIA rehabilitacyjnej i zabiegéw rehabilitacyjnych dla 11 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 dwdch rodzajow $wiadczen rehabilitacyjnych
(po 10 zabiegéw z kazdego rodzaju $wiadczen - tacznie 20);

- dostgpnos¢ obiektu, w ktorym udzielane beda ushugi
rehabilitacyjne, dla os6b niepelnosprawnych;

- obiekt powinien posiada¢ wezel sanitarny przystosowany

do obstugi 0s6b niepetnosprawnych.

2. Miejsce wykonania ustugi: miasto Polkowice.

3. Termin realizacji zaméwienia: sierpien - pazdziernik 2014 r.
(szczegbtowe terminy zostang ustalone indywidualnie
z uczestnikami Projektu).

4. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ ograniczenia lub
rozszerzenia przedmiotu zamowienia (z uwagi na zmiang
liczby uczestnikéw badZ z uwagi na stan zdrowia uczestnikéw
projektu), w takim przypadku Strony ustalaja wynagrodzenie
wedlug cen jednostkowych poszczegélnych udzielonych
$wiadczen z formularza ofertowego.

5. Zamawiajacy  dopuszcza  mozliwo$¢  negocjacji __cen
z wybranym Wykonawca.

6. Wykonawca po udzieleniu ustug rehabilitacyjnych wystawi
dla uczestnikow Projektu zaswiadczenia o udzielonych
$wiadczeniach:
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KRYTERIA OCENY OFERT

Cena 100%

Ceng nalezy poda¢ w zlotych polskich.

Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym stanowiac
zalacznik do niniejszego zaproszenia, gdzie nalezy wymieni¢
rodzaj oferowanych przez Wykonawce $wiadczen i ich ceny
jednostkowe oraz czas trwania pojedynczych zabiegdw.

WARUNKI PLATNOSCI

Wynagrodzenie umowne brutto platne bedzie po zrealizowaniu
umowy i dorgczeniu faktury / rachunku przez Wykonawce w
terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego
kwoty (transzy) dotacji z Dolnoslaskiego Wojewodzkiego

Urzedu Pracy.

MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Siedziba  Powiatowego  Centrum  Pomocy  Rodzinie
w Polkowicach, ul. §w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice.
Dokumenty nalezy zlozy¢ w wersji papierowej w zamknigtej
kopercie z dopiskiem: "Oferta na zabiegi rehabilitacyjne"

TERMIN SKLADANIA OFERT

07.08.2014 r., godz. 15.00
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BPU.2411.14.2014
ZALACZNIK
FORMULARZ OFERTOWY
DOTYCZY: UDZIELENIA USLUG REHABILITACYINYCH DLA 11 UCZESTNIKOW
PROJEKTU SYSTEMOWEGO ,NIE JESTEM SAM” WSPOLFINANSOWANEGO

ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ] W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU
SPOLECZNEGO

LP. RODZAJ SWIADCZENIA CENA CZAS
JEDNOSTKOWA TRWANIA

1. Lekarska porada rehabilitacyjna

DATA 1 PODPIS WYKONAWCY

DYREKTOR
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
KO : Polkowitach
PROJEKTU POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE mar Elzbieta Sulfacka-Dul
ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, www.pcpr.polkowice.pl, e-mail: niejestemsam _pcpr%@olpl
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