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Zatacznik 6 do zapytania ofertowego 01/04/2019/PA — Przedmiot zamdwienia

Opis przedmiotu zamowienia

Cel zamowienia

Celem zamowienia jest wybor Oferenta/ Oferentow na §wiadczenie ustug w charakterze rehabilitanta
swiadczacego ustugi w miejscu zamieszkania pigciu Uczestnikow Projektu (mieszkancow wojewodztwa
todzkiego, powiat: pabianicki, zgierski, brzezinski, 16dzki wschodni, m. £.6dz) w ramach projektu pn.:
,Przywracamy godnos¢ czlowicka — wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy osob
niesamodzielnych z Lodzkiego Obszaru Metropolitalnego” (nr RPLD.09.02.02-10-0019/16-00)
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, w okresie od 13.04.2019
r.do 01.07.2019 1.

Przedmiot zamowienia

Swiadczenie ushug w charakterze fizjoterapeuty

ZADANIA:

- $wiadczenie ustug z zakresu fizjoterapii w miejscu zamieszkania Uczestnikow Projektu (5 pacjentow).

WYMAGANIA:

1) Wyksztatcenie: wyksztatcenie i kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2011 r., poz. 896)

2) Doswiadczenie:
- doswiadczenie w zakresie prowadzenia rehabilitacji/fizjoterapii

Zamawiajacy (Beneficjent)

Nazwa

CENTRUM MEDYCZNE Szpital Swietej Rodziny Sp. z o.o.
Adres

ul. Stanistawa Wigury 19

90-302, Lodz

Numer telefonu

42 254 96 00

NIP

7251958081

Tytut projektu

. Przywracamy godnos¢ czlowieka — wsparcie w formie zdeinstytucjonalizowanej dla grupy o0sob
niesamodzielnych z £odzkiego Obszaru Metropolitalnego”.

Numer projektu
RPLD.09.02.02-10-0019/16-00




