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       Wschowa, dn. 19.06.2013r.
Nr PCPR. 72/2-4/13
ZAPYTANIE OFERTOWE

W związku z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2006 r. nr 164, poz.1163 z póź. zmianami) zwracamy się z zapytaniem ofertowym.

1. ZAMAWIAJĄCY: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie

Plac Kosynierów 1 C, 67 – 400 Wschowa 

NIP 925-18-90-668 REGON 9779465539

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

usługa na przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej dostosowanej do potrzeb uczestników projektu „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Zakres usługi określony w załączniku nr 1.
Wymagania dotyczące rehabilitacji leczniczej:
· rehabilitacja będzie odbywała się w systemie indywidualnym,
· zajęcia rehabilitacyjne poprzedzone zostaną konsultacją lekarską określającą wskazania do odpowiedniego zabiegu,
· liczba uczestników: 37 osób.
Zamawiający zastrzega sobie zmianę liczby uczestników.
W ofercie należy uwzględnić:

· cennik usług rehabilitacyjnych z uwzględnieniem zabiegów wykazanych w załączniku nr 1, 

· koszt brutto jednorazowej konsultacji medycznej dla każdego uczestnika.

3. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  lipiec-listopad 2013r. ( dokładny termin 

    zostanie określony w umowie o realizację zadania)

4. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA:

· pomieszczenie przystosowane dla osób niepełnosprawnych,

· prowadzenie imiennego wykazu osób uczestniczących w rehabilitacji indywidualnej,
· przeprowadzenie rehabilitacji na terenie miasta Wschowa,
· wykonawcą usługi może być osoba fizyczna/podmiot posiadająca uprawnienia do  wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania  takich uprawnień, dysponująca odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia (dyplomowany rehabilitant/fizykoterapeuta).
5. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: 

100% najniższa cena (suma jednostkowych cen wszystkich elementów przedmiotu zamówienia)
6. MIEJSCE I TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY:

Ofertę należy przesłać pocztą lub złożyć osobiście w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie w pokoju 308 do dnia 03.07.2013 roku do godz. 14.00  (decyduje data wpływu do PCPR). Na kopercie oferty należy umieścić napis: „Zapytanie ofertowe na przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej dostosowanej do potrzeb uczestników projektu”. 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

FORMULARZ OFERTOWY

	Lp.
	Nazwa 
	Koszt jednostkowy 

/cena brutto/

	1
	Konsultacja lekarska
	

	2
	Ćwiczenia bierne
	

	3
	Ćwiczenia w UGUL-u
	

	4
	Magnetoterapia
	

	5
	Naświetlania Sollux
	

	6
	Diadynamic
	

	7
	Interdynamic
	

	8
	Jonoforeza
	

	9
	Galwanizacja
	

	10
	Laseroterapia
	

	11
	Masaż ręczny całego kręgosłupa
	

	12
	Masaż ręczny częściowy
	

	13
	Masaż limfatyczny miejscowy
	

	14
	Ultradźwięki
	

	15
	Prądy TENS
	

	16
	Elektrostymulacja mięśni
	

	17
	Kąpiel wirowa kończyn
	

	RAZEM
	


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

Nazwa i adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

REGON:……………………………………………….. NIP:……………………………………………………………………

Tel:……………………………………………………… fax:………………………………………………………………………

email:……………………………………………………

Składam ofertę na przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej zgodną z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym.

Termin realizacji: zgodny z zapisanym w zapytaniu ofertowym.

Oświadczam, że podane ceny obejmują wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. Oświadczam, że spełniam wszystkie pozostałe wymagania określone w ofercie na przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej.

                                                                                     …………………………………………… 

                                                                                          ( podpis osoby upoważnionej)

Projekt „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VII  Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 

