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Zafycznik 3 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest:

1.

9)
h)

Swiadczenie ustug poleggiych na konsultacjach i badaniach fizjoterapeutyctandla
pracownikow Urzdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorsti¢dgMWK-P)
na terenie Torunia,

Swiadczenie ustug polegaych na konsultacjach dietetycznych dla pracownikéMWK-P
na terenie Torunia.

Swiadczenie ustug polegajych na prowadzeniu masa klasycznego/leczniczego
pracownikow UMWK-P na terenie Torunia.

Konsultacje fizjoterapeutyczne (po uprzedniej regegi, za ktog odpowiada Wykonawca)-
Il kwartat 2018 r. oraz IV kwartat 2020 r.:

2 konsultacje z badaniem na osebpierwsze konsultacjectly sic odbywa (po uprzedniej
rejestracji) w Il kwartale 2018 r. (oraz w zah®sci od potrzeb w kolejnych miegiach
trwania projektu; druga na zakenie projektu (IV kwartat 2020 r.),

konsultacje z badaniem zaplanowano dla min. 276 @sin. 540 konsultacji),

Wykonawca zapewnia miejsce wykonania ustugi gwst infrastrukturalnie dla osob
niepetnosprawnych, odpowiednio wykwalifikowany persl (wyksztaicenie wigsze na
kierunku Fizjoterapia, minimum 5-letnie duwiadczenie w pracy
fizjoterapeutycznej/rehabilitacyjnej z osobami ddymi) oraz sprg niezledny do
przeprowadzenia konsultaciji,

konsultacja z badaniem trwa maksymalnie 30 minuistig,

Wykonawca zapewni nitiwos¢ odbycia konsultacji w dni powszednie w godz. 16d00co
najmniej 20,

podczas pierwszej konsultacji z badaniem fizjotevap zakiada ,Kagt pacjenta” dla
kazdego uczestnika projektu i wystawiazamu uczestnikowi projektu gmiadczenie o
odbyciu  konsultacji ze  wskazaniem  aktyweoo fizycznej i/lub  masau
klasycznego/leczniczego odpowiedniego do schorzémiaw celu utrzymania kondycji
fizycznej, wpisugc odpowiedni adnotag; do ,Karty pacjenta”; zawiadczenie uczestnik
sktada w biurze projektu,

wywiad, notatki itp. opatrzone datpotwierdzone pieatka i podpisem fizjoterapeuty zosiaj
wpisane w ,Karg pacjenta”,

Wykonawca zapewnia wydruk ,Kart pacjenta” orazwiadczéhr na podstawie wzorow
dostarczonych przez Zamawjeggo,
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3.

podczas drugiej konsultacji (na zakaenie projektu) fizjoterapeuta wydaje uczestnikow
za&wiadczenie o odbyciu terapii wraz ze wskazaniem idabdzajéw terapii, wpisgp
jednoczénie odpowiedry adnotag} do ,Karty pacjenta”,

.Karte¢ pacjenta” Wykonawca przechowuje przez okres trdatlod dnia 31 grudnia roku
nastpnego po zigeniu do KE zestawienia wydatkdw, w ktoryneto) ostateczne wydatki
dotyczice zakaczonego Projektu oraz udeghi Instytucji Kontrolugcej do wghdu
dokumenty zwjzane z Projektem. Kda z osOb zatrudnionych do realizacja zamowienia
musi posiadakwalifikacje i ddwiadczenie wskazane w warunkach udziatu w ¢gustaniu,
Wykonawca musi zatzy¢ dowody, ze personel zaangawany do realizacji zamowienia
posiada wymagane kwalifikacje i @wiadczenie.

Konsultacje dietetyczne (po uprzedniej rejestrazf, ktép odpowiada Wykonawca na
podstawie listy dostarczonej przez Zamaudago) - IV kwartat 2018 r. — Il kwartat 2020 r.
24 konsultacje na osobprzez 24 miegce (po 1 konsultacji w wymiarze 30 minut w
miesicu); jesli zalecenia dietetyka obepnkrétszy okres konsultacji, dietetyk wystawia
zaswiadczenie o zakixzeniu konsultacji, a pozostata liczba konsultagstaje przyznana
kolejnemu uczestnikowi,

przez czas trwania projektu zaplanowano 1200 keagyl

Wykonawca zapewnia miejsce wykonania ustugi ¢gws infrastrukturalnie dla os6b
niepetnosprawnych, odpowiednio wykwalifikowany pmersl (wyksztatcenie wiysze na
kierunku Dietetyka, minimum 5-letnie #liadczenie w zakresie dietetyki medycznej) oraz
sprzt niezlzdny do przeprowadzenia konsultaciji,

konsultacja trwa maksymalnie 30 minut na @sob

Wykonawca zapewni nitiwos¢ odbycia konsultacji w dni powszednie w godz. 16di0
20.00,

po kazdej konsultacji dietetyk wpisuje odpowiedradnotacg} opatrzon dat, co potwierdza
swojg piecztka i podpisem do ,Karty pacjenta” ,

na koniec projektu lub puli konsultacji dietetyk pigze kademu uczestnikowi Zwiadczenie

o odbyciu konsultacji ze wskazaniem liczby odbytysipotk&a oraz ewentualnego
zmniejszenia liczby konsultacji, wpiggj odpowiedni adnotagi do ,Karty pacjenta”;
zaswiadczenie uczestnik sktada w biurze projektu,

.Kart¢ pacjenta” Wykonawca przechowuje jak w pkt 1 j)

Wykonawca zapewnia wydruk @siadczéh na podstawie wzoru dostarczonego przez
Zamawiajcego.

Masae klasyczne/lecznicze (po uprzedniej rejestraajiktbr, odpowiada Wykonawca) —
IV kwartat 2018 r. — IIl kwartat 2020 r.:

a) zabiegi masau w liczbie nie wgkszej ni 24 zabiegi na osebw trakcie trwania projektu;

jesli zalecenia fizjoterapeuty (patrz: pkt 1 ppkt fpepmy mniejsz liczbe zabiegow,
rehabilitant wystawi Zaviadczenie o zak@zeniu zabiegdw, a pozostata liczba zabiegow
zostaje przyznana kolejnemu uczestnikowi,

b) przez czas trwania projektu zaplanowano 1200 zahieg
c) Wykonawca zapewnia miejsce wykonania ustugi gwe infrastrukturalnie dla os6b

niepetnosprawnych, odpowiednio wykwalifikowany persl (wyksztalcenie wisze na



kierunku Fizjoterapia, minimum 5-letnie dwadczenie w pracy fizjoterapeutycznej/
/rehabilitacyjnej oraz spe¢k niezledny do przeprowadzenia zabiegow,

d) 1 zabieg trwa min. 40 minut/ospbmaks. 60 min./osabw przypadku masa catkowitego i
minimalnie 30 minut/osapw przypadku masa czsciowego,

m) Wykonawca zapewni nitiwos¢ odbycia zabiegow w dni powszednie w godz. 16.0Galo
najmniej 20 oraz,

e) po kadej konsultacji rehabilitant wpisuje odpowieginadnotagj opatrzog dat, co
potwierdza swaj piecatka i podpisem do ,Karty pacjenta” ,

i) na koniec projektu lub puli zabiegow rehabilitantypigze kademu uczestnikowi
zaswiadczenie o odbyciu konsultacji ze wskazaniem blyczodbytych spotka oraz
ewentualnego zmniejszenia liczby konsultacji, wpisuwdpowiedri adnotagi do ,Karty
pacjenta”; z&wiadczenie uczestnik sktada w biurze projektu,

J)) Wykonawca zapewnia wydruk #miadczéi na podstawie wzoru dostarczonego przez
Zamawiajcego, ,Kart pacjenta” Wykonawca przechowuje jak w pkt 1 j)



