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87-800 Wioctawek

NIP; 888-24-23.651
REGON: 000 551295-00020

II. Przedmiot Zamdéwienia

1. Przedmiotem ZamOwienia jest Wylonienie wykonawcy, ktéry zapewnj Swiadczenie

2. Zaméwienie zostanie wykonane ramach projekty »Centrum Uslug Spolecznych
W Gminie Wioctawek” Wspé%ﬁnansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszy
Spolecznego w ramach  Programy: Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027.

III. Sposéb SzZacowania wartogcj przedmiotu zaméwienig j termin odpowiedzi na

cena netto za godzines: .................... - zl x 408 godzin = szacunkowa wartos¢ przedmiotu

zamowienias ................ zl netto

Wyliczenie uwzglednia wszystkie czynniki cenotwéreze zawarte w OPZ i inne niezbedne do
prawidlowego wykonania zamoOwienia, a znane Wykonawcey.
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Zalgcznik nr 1
Opis Przedmioty Zamowienia
. Zamawiajacv

Gminny Oérodek Pomocy Spofecznej
ul. Krdlewiecka 7

87-800 Wioctawek

NIP: 888-24-23-651

REGON: 000 551295-00020

ll. Przedmiot ZamoOwienia

1. Przedmiotem Zamowienia jest wylfonienie wykonawcy, ktéry zapewni Swiadczenie

3. Wsparcie fizjoterapeutyczne ma na cely odprezenie, roztadowanie napiecia
psychoﬁzycznego i fizycznego, rozluznienie, wyciszenie oraz podtrzymanie 0gdinej
Sprawnosci fizycznej, a takze Wzmocnienie miesni i stawdw uczestnikéw DDP.

4. Ustugi realizowane beda w godzinach otwarcia DDP tj. w dni robocze, miedzy 08.00 3
16.00 w siedzibie DDP pod adresem - Sméinik 16C, 87-815 Sméinik.

2. Harmonogram zaje¢ na kolejny miesigc bedzie przekazywany przez Zamawiajgcego
Wykonawey do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego. Zamawiajgcy dysponuje
mozliwoscig odwotania i/lub przesuniecia terminy realizacji zajeé w danym miesigcu
najpozniej 3 dni przed wczesdniej zaplanowanym terminem,

6. Przewiduje sie wykonanie maksymalnie 408 godzin  ustug wsparcia
fizjoterapeutycznego W wymiarze $rednio 24 godziny w miesigcuy. 7 Zastrzezeniem, ze
srednia liczba godzin w miesigcu, jak i ogélna ostateczna liczba rozliczonych godzin
moze ulec zmianie w zaleznoéci od potrzeb 0séb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu np. ze wzgledéw na stan zdrowia E:czestnik_éw
i wynikajaca z niego mozliwoéé wsparcia, jak réwniez z powodu frekwencji w DDP czy
tez kwestii wynikajacych z rekrutacii, czy organizacji wsparcia.
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przedmiot zaméwienia osobiécie.
W przypadku osoby fizycznej, ktéra w zakresie niniejszego zamdwienia nie prowadzi dziatalnosci

gospodarczej w rozumieniu art. 10 ust.1 pkt3 ustawy z dn. 26.07.1991 r. o pod. dochodowym od
0s6b fizycznych (tj. Dz.U. z 2000 r., Nr 14, poz.176, z pdin.zm.) Zamawiajacy dokona
niezbednych potracert niezbednych danin o charakterze publicznoprawnym (w tym w
szczegolnosci podatki posrednie, bezposrednie, zwigzane z obowigzkowymi ubezpieczeniami).

IV. Termin realizacji zamdéwienia

1. Zaméwienie zostanie wykonane w okresie od dnia zawarcia umowy (planowane zawarcie

umowy 01.08.2024r.) z wybranym Wykonawcg do 31.12.2025r.

/ Spofeczne,

mgr Eizbitta Grzegorska



