Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

Oddziat w Lodzi
/l (\ 92-338 t.6dz, ul. Przybyszewskiego 255/267
LA Tel./fax: 649-18-03

INFORMACJA O ZAKONCZENIU POSTEPOWANIA
Nr postepowania: 5/2017/PFRON/PD3 data: 14.06.2017 r.

dotyczy: wyboru najkorzystniejszej oferty na przeprowadzenie rehabilitacji w osrodku dla oséb
chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,Pomocna Dton 3”
wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON

Przedmiotem zamdwienia sg indywidualne zajecia rehabilitacyjne w osrodku prowadzone dla
24 os. posiadajacych znaczny, umiarkowany lub lekki stopien niepetnosprawnosci srednio po 15
dni zabiegowych na osobe. Zajecia beda trwaty srednio 4 godziny. Réznorodne zajecia beda
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci chorego. Zabiegi rehabilitacyjne
wykonywane bedg przez rehabilitantéw po specjalistycznym szkoleniu z zakresu rehabilitacji
0s6b chorych na SM.

Wykaz zabiegdéw:

- ¢wiczenia indywidualne

- ¢wiczenia w odcigzeniu

- ¢wiczenia czynno-bierne

- ¢wiczenia bierne

- ¢wiczenia ogdlnokondycyjne

- masaz reczny

- pole magnetyczne

- laseroterapia

- masaz pneumatyczny

- prady interferencyjne lub elektrostymulacja
- masaz aparatem Zimmer lub kriokomora

- tor wodny lub system Tergumed line

Postepowanie rehabilitacyjne ma za zadanie poméc pacjentowi w taki sposéb, aby jak najdtuzej
mogt zachowa¢ swoje maksymalne mozliwosci. Zarédwno rodzaj rehabilitacji, jak
i czas jej rozpoczecia oraz trwania nie sg obojetne. Regularne zajecia rehabilitacyjne umozliwia
chorym utrzymywanie sprawnosci fizycznej na mozliwie najlepszym poziomie.

Wymagania niezbedne:

Budynek w ktérym zostang przeprowadzone zabiegi rehabilitacyjne musi sie znajdowacé na
terenie wojewddztwa tddzkiego i musi by¢ tez przystosowany do poruszania sie osdb na
woézkach inwalidzkich.

Informujemy, ze w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego nr 5/2017/PFRON/PD3 data:
14.06.2017 r. wybrano 3 oferty:

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
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Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

O Oddziat w todzi
/l (\ 92-338 t.6dz, ul. Przybyszewskiego 255/267
sl Tel./fax: 649-18-03
L.p. Zleceniobiorca Adres
1. | EVOMED Sp. z 0.0. Ul. Dubois 27, 71-610
Szczecin
2. | FMC CENTRUM MEDYCZNE E;a';”s“dSk'ego 9A, 90-368
3. CREATOR SP.Z 0.0. Ul. Lotnicza 37, 54-154
Wroctaw

wymagania.

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

UZASADNIENIE
Do dnia 23.06.2017 r. do godz. 16.00 wptynety 3, ktére zostaty zweryfikowane pozytywnie pod
wzgledem formalnym i merytorycznym. Komisja ofertowa na posiedzeniu w dniu 30.06.2017 r.
przyznata punkty wg kryterium zawartym w zapytaniu ofertowym nr 5/2017/PFRON/PD3 data
14.06.2017 r. i dokonata wyboru 3 oferentdw, ktérzy otrzymali wiasciwg liczbe punktéw oraz spetnili
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