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Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Siemianowice Slaskie dnia, 21.03.2018r.

Do Wykonawcow

W zwigzku z realizacjg Projektu Inwestuj w siebie wspotfinansowanego przez Unie

Europejskg ze srodkow Europejsklego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014- 2020, O$ Priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne
dla dziatania 9.1. Aktywna Integracja, dla podziatania 9.1.6. Programy aktywnej integracji oséb i grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym — projekty OPS i PCPR. Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w

Siemianowicach Slaskich skfada zapytanie o szacunkowy koszt na prowadzenie rehabilitacji
indywidualnej w ramach w/w projektu.

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach $laskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice $laskie
Biuro Projektu Inwestuj w siebie

Tel./fax. (32)765 - 62 — 49; e-mail: projektyefs@mops.siemianowice.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdwienia jest prowadzenie indywidualnej rehabilitacji dla 30 (w nastepujgcym
podziale wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych dla 10 oséb; w roku 2019 dla 10 0s6b; w roku
2020 dla 10 0s6b) uczestnikéw projektu ,Inwestuj w siebie”.

2. Indywidualna rehabilitacja tacznie bedzie obejmowa¢ 600 godzin zegarowych dla 30 uczestnikow
projektu, $rednio po 20 godziny zegarowych na 1 osobe.

3. Zamawiajacy zapewnia:

a) karty z przebiegu rehabilitacji, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. d).

4. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb i schorzer uczestnikéw
zgodnie z zaleceniami lekarza, okre$lonymi w skierowaniu.

b) $wiadczenia ustug w miejscu zamieszkania uczestnikéw »Inwestuj w siebie” tj. na terenie
miasta Siemianowic Slaskich. Zamawiajacy nie zwraca kosztéw dojazdu do miejsc
wykonywania ustugi.

¢) ustalenia termindw wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych z uczestnikami projektu.

d) prowadzenia karty z przebiegu rehabilitacji indywidualnej uczestnika projektu zawierajgce:
imig i nazwisko uczestnika, nazwisko i imie rehabilitanta, daty Swiadczenia ustugi, czas jej
trwania, rodzaj prowadzonych zabiegdw oraz podpisy uczestnika i rehabilitanta.

5. Planowany termin realizacji zaméwienia od kwietnia 2018 do listopad 2020.

6. Wykonawca dokonujac wyceny zaméwienia powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane
z przeprowadzeniem ustugi ujete w pismie, jak réwniez inne koszty, ktére nie zostaty ujete, a sg
niezbedne do wykonania zaméwienia.

Uwaga!

Zamawiajacy zaznacza, iz _przedmiotowe oszacowanie wartoéci zaméwienia konieczne jest do

ustalenia wartosci zaméwienia, ktére bedzie mieé wptyw na tryb prowadzonego postepowania tzn.

czy konieczne bedzie stosowanie przez Zamawiajgcego ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA WYCENY:

Wyceng nalezy przesta¢ na adres: e — mail: projektyefs@mops.siemianowice.pl do dnia: 23.03.2018r.
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Zatgcznik nr 1

Nazwa firmy/Imie i nazwisko:
Adres siedziby/adres zamieszkania:
Tel./fax.:
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Adres e-mail:

SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na pismo dotyczace ustugi polegajacej na ,Prowadzenie rehabilitacji
indywiduainej w ramach projektu Inwestuj siebie”, sktadam wycene na realizacje ustugi zgodnie
Z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia wskazanymi w pi$mie:

sresssnransnsansnarenssntsnssasesaesanerensanse Zhs 600 godzin zegarowych R 2 &
netto netto

Ztoiona wycena ma stanowié catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od

towaréw i ustug.

e dne _ 2018,

miejscowosé

podpis Wykonawcy



