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POMOCY RODZINILE

Piecze¢ zamawiajacego

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity

Dz. U. z 2013, poz. 907 ze zmianami) zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng¢ dostaw/ ustug/
rob6t budowlanych

I. Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwéwku Slaskim, ul. Szpitalna 4 , Lwéwek Slaski

I1. Przedmiot zaméwienia
Grupowy zespét ¢wiczen rehabilitacyjno- usprawniajacych dla 13 oséb
III. Termin realizacji zamdéwienia
pazdziernik- listopad 2014r.

IV. Cena jest jedynym kryterium oceny oferty

V. Inne istotne warunki zamdwienia

1. Realizacja dwutygodniowego, wyjazdowego zespolu ¢wiczen rehabilitacyjno-usprawniajacych,

obejmujgcego :
1. zakwaterowanie dla grupy 13 os6b z noclegami,
2. calodniowe wyzywienie (co najmniej $niadanie, obiad i kolacja) .
3. badanie wstepne majace na celu dobér zabiegéw
4.

zastosowanie minimum 5 zabiegéw dziennie w zalezno$ci od wskazania lekarskiego dla kazdego
uczestnika

oplata klimatyczna za 13 oséb ;

zapewnienie dojazdu dla uczestnikéw z Lwéwka Slaskiego do miejsca realizacji zaméwienia
iz powrotem

7. organizacja czasu wolnego

o

o

ubezpieczenie uczestnikéw
9. obiekt dostosowany do potrzeb oséb niepelnosprawnych

Projekt: ,,Nowe mozliwosci - wsparcie klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lwéwku Slaskim”
realizowany przez )
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lwowku Slaskim
ul. Szpitalna 4, 59-600 Lwowek Slaski
tel. / fax 075 782 56 17
pepr@powiatlwowecki.pl




2. W trakcie realizacji rehabilitacji Wykonawca obowigzany jest sporzadzi¢:
a) harmonogram zabiegéw
b) liste obecnosci
c) wypis ze szpitala, badZ informacje z przebiegu rehabilitacji

3. Wszelkie dokumenty wydawane przez Wykonawce, dotyczgce uczestnictwa oséb w szkoleniu,
powinny zawiera¢ informacje zgodne z wytycznymi dotyczgcymi oznaczenia projektéw w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wedtug ponizszego wzoru :
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VI. Sposéb przygotowania oferty.
Oferte sporzadzié nalezy na zalgczonym druku ,,OFERTA”
Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
nie$cieralnym atramentem lub dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona.
W przypadku skladania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy umiedci¢
napis ,, Zapytanie ofertowe na Zespét ¢wiczen rehabilitacyjno- usprawniajgcych”

3. Oferte zlozy¢ mozna osobiécie u zamawiajacego, poczty, poczta elektroniczng na adres:

pepr@powiatlwowecki.pl wpisujagc w_temacie wiadomosci  ,Zapytanie ofertowe na Zespdt (¢wiczen

rehabilitacyjno- usprawniajgcych” lub faksem pod numer 075 782 56 17

4. Miejsce i termin zlozenia oferty.
Ofertg ztozy¢ nalezy do dnia 23.06.2014r do godz. 15:30.

Rozpatrzenie ofert nastgpi dnia 24.06.2014r o godz.: 12:00

...............................

W zalaczeniu:

Wzér Oferty — zalacznik nr 1
Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu — zalgcznik nr 2




