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Zakcznik Nr 1

Szczegdbtowy opis przedmiotu zamoéwienia
1. Przedmiotem zamdéwienia jest ustuga polgmmpa:
e Czes¢ 1 - zorganizowaniuzag¢ rehabilitacyjno — relaksacyjnych na ptywalni
(zakup karnetéw) dla 148iepetnosprawnych Uczestnikdéw Projektu,
e Czes¢ 2 - zorganizowaniu indywidualnych zdj rehabilitacyjnych dla
84 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu.

Czeé¢ 1 obejmuije:
e Zakup 1l4%arnetéw na ptywalri w tym:
- 5 karnetow, z ktorych kaly bedzie uprawniat do skorzystania z 50 godzin basenu,
- 144 karnetow, z ktorych kdy bedzie uprawniat do skorzystania z 35 godzin basenu.

Czs¢ 2 obejmuje: zorganizowanie indywidualnych aj rehabilitacyjnych dla
84 niepetnosprawnych Uczestnikdw Projektu, w wymea8 godzin dla jednej osoby. Zeip
te winny obejmowa zagcia rehabilitacyjne dostosowane do indywidualnydtrzeb osdéb
niepetnosprawnych. Z powodu zmrodnych schorZe wyskpujacych w tej grupie
uczestnikdw (schorzenia nadu ruchu, wzroku, stuchu, ufledzenie umystowe, choroby
psychiczne itp.), wae jest zapewnienie kdemu uczestnikowi pakietu z@j zgodnych
z zaleceniami lekarskimi.

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamoéwienia
e Cz$¢ 1 -7 dni od dnia podpisania umowy.
e Cz$¢2-do 30.11.2011 .

3. Miejsce realizacji zadanigeren powiatu koneckiego. W przypadku wyboru plywaloza
miastem Kaskie - Wykonawca zapewni dow6z Uczestnikbw Projektumiejscoweci
Konskie do miejscowszi, w ktorej znajdowa sic bedzie ptywalnia oraz odwoz do Kekich,
po uprzednim ustaleniu termindéw wyjazdéw z Uczéstmii Projektu.

4. Wymogi Zamawiaijcego dotycace realizacji przedmiotu zamdwienia:

A. Czesé 1:

a) Wykonawca dokona zakupu 149 karnetow na ptywalwni ilosci zgodnej z zapisem pkt. 4
Szczegobtowego Opisu Przedmiotu Zamowienia.

b) Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dlad@go uczestnika zg na kwot 10.000 zt.
na jedn osole.

c) Wykonawca zapewni realizacjustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb o0so6b
niepetnosprawnych, w tym poruszeych s¢ na wdzkach inwalidzkich.

d) Wykonawca przeka zakupione karnety Zamawiagmu, ktéry nagpnie rozdysponuje je
Uczestnikom Projektu, na podstawie imiennych list.

B. Czes¢ 2:

a) Wykonawca zobowkany jest zapewai kade z odpowiednimi kwalifikacjami do
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prowadzenia zaf rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych.

b) Wykonawca zobowkany jest zapewtibadania lekarskie uczestnikbw, celem wydania
zalecé odnanie rodzaju zalecanych zabiegéw rehabilitacyjnych.

c) Wykonawca zapewni degt do podstawowych zabiegéw rehabilitacyjnych, tj.:

- hydroterapia (hydromasakapiel peretkowa, wirowka kicczyn dolnych i gérnych),

- masae,

- elektroterapia (jonoforeza itp.),

- kinezyterapia (gimnastyka, sitownia, rowerekpratp.),

d) Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dladego uczestnika wyjazdu na kwdt0.000
zt. na jedn osolz.

e) Wykonawca zapewni realizacjustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb osoéb
niepetnosprawnych, w tym poruszeych sé na wbdzkach inwalidzkich.

f) Wykonawca zobowizany jest prowadzidziennik zag¢ oraz list obecndci uczestnikow
zag¢. Dokumenty te powinny l@yopatrzone logo Unii Europejskiej i Kapitatu Ludegb,
Instytucji Pgredniczcej i PCPR (zgodnie ze wzorem dostarczonym przezadaapcego).

f) Wykonawca zobowgzany jest sporglzic dokumentag fotograficzra z przebiegu zaf

I przekaza ja Zamawiajcemu po realizacji zadania.

g) Wykonawca zobowkrany jest oznacZymiejsca, w ktorych prowadzoneda zagcia,
poprzez umieszczenie informacji dotycych projektu oraz wspotfinansowania przez dJni
Europejsk (przekazanych przez Zamavaeggo).

h) Wykonawca zobowgzany jest do bezpcedniego kontaktu z uczestnikami ¢aj
(w oparciu o dane kontaktowe uzyskane od Zamauwego), w celu ustalenia z nimi
terminéw oraz godzin z&j.

i) Wykonawca zobowizany jest przeprowadzi wsrod uczestnikébw za¢ ankiety
ewaluacyjne, zgodnie z przekazanym przez Zamawagp wzorem.
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