Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

O Oddziat w Lodzi
/[ (\ 91-496 Lodz, ul. Nastrojowa 10
i Tel./fax: 42 649-18-03

t6dz, dn. 04.05.2019 r.

ROZEZNANIE RYNKU nr 1/2019/PFRON4-P3 na przeprowadzenie
specjalistycznych zabiegow w osrodku dla osob chorych na stwardnienie
rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,, Rehabilitacja ruchowo-
spoteczna osdb chorych na stwardnienie rozsiane”

PRZEDMIOTU ROZEZNANIA

Przedmiotem rozeznania rynku jest przeprowadzenie specjalistycznych zabiegéw
w osrodku dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane w ramach realizowanego projektu:
»Rehabilitacja ruchowo-spoteczna o0séb chorych na stwardnienie rozsiane”
wspotfinansowanego ze  srodkéw  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych. Przedmiot zamdwienia obejmie swiadczenie ustug rehabilitacyjnych
realizowanych w przychodniach/osrodkach rehabilitacyjnych wyposazonych w odpowiednig
baze zabiegowa i sprzet rehabilitacyjny dostosowany do stopnia niepetnosprawnosci dla
srednio 12 0s6b ze stwardnieniem rozsianym, skierowanych przez Zamawiajgcego na
podstawie dokumentacji medycznej stanu chorobowego pacjenta. Planujemy
przeprowadzenie $r 30 godzin zabiegowych dla 12 oséb w terminie do 31.03.2020 r. W
ramach jednego dnia zabiegowego kazdy chory skorzysta z 3-5 rdinych zabiegow
rehabilitacyjnych. Liczba dni zabiegowych i rodzaj zabiegéw dla danej osoby uzaleznione
bedg od indywidualnych potrzeb kierowanych pacjentéw i uzgadniane pomiedzy Wykonawcg
a Zamawiajgcym.

Forma prowadzonych zajec:

Rodzaj zabiegu

- éwiczenia 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
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Termin wykonania ustugi: od dnia zwarcia umowy — 31 marzec 2020 r.

Formularz ofertowy nalezy dostarczy¢ do dnia 15.05.2019 r. do godz. 16.00 osobiscie lub za
posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: 91-496 tddz, ul. Nastrojowa 10 opatrzonej napisem: ROZEZNANIE RYNKU
— oferta cenowa na przeprowadzenie specjalistycznych zabiegdw w osrodku dla oséb chorych
na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,Rehabilitacja ruchowo-
spoteczna 0séb chorych na stwardnienie rozsiane”

todZ, dn. ..o

(PIECZEC | PODPIS OFERENTA)
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Zatqcznik nr 1 do rozeznania rynku
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FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na rozeznanie rynku 1/2019/PFRON4-P3
Rodzaj zabiegu Cena jednostkowa brutto

- ¢wiczenia indywidualne

- ¢wiczenia w odcigzeniu

- éwiczenia czynno-bierne

- ¢wiczenia bierne

- éwiczenia ogdlnokondycyjne

- masaz reczny

- pole magnetyczne

- laseroterapia

- masaz pneumatyczny

- prady interferencyjne lub
elektrostymulacja

- masaz aparatem Zimmer lub
kriokomora

- tor wodny lub system Tergumed line

podpis Wykonawcy
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Jednoczesnie oswiadczam, iz:
1. Oferuje wykonanie zamodwienia zgodne z przedmiotem zamdwienia, opisanym w Rozeznaniu
rynku nr 1/2019/PFRON4-P3
2. Zapoznatam/tem sie z Rozeznaniem rynku nr 1/2019/PFRON4-P3, przyjmuje warunki w nim
zawarte i nie wnosze do niego zastrzezen.
3. Zobowigzuje sie do wykonania zamodwienia w terminie okreslonym w Rozeznaniu rynku nr
1/2019/PFRON4-P3
4. W przypadku przyznania mi zamodwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajcego
5. Nie jestem powigzana/y z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub
kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
- uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez I1Z PO;
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyiej
danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta
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