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Załącznik do zapytania ofertowego 

Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ) 
 

 

 

 

Zamawiający: Stowarzyszenie Samorządów Euroregionu Puszcza Białowieska, 

ul. Parkowa 3, 17-200 Hajnówka,  

tel. (085) 682 23 80,  

e-mail: biuro@euroregion-pb.pl 

 

 

I. Przedmiot zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na przeprowadzenie indywidualnego 

wsparcia fizjoterapeutycznego, dla  16 osób – uczestników projektu, w ramach 

projektu  „ŻYĆ SPRAWNIEJ” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Osi Priorytetowej IX. Rozwój lokalny Działanie 9.1 Rewitalizacja społeczna i 

kształtowanie kapitału społecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podlaskiego na lata 2014-2020. 

 

II. Cel wsparcia: 

Indywidualne wsparcie fizjoterapeuty skierowane do wszystkich uczestników projektu 

celem: 

- poprawy stanu zdrowia i sprawności ruchowej,  

- wzmocnienia samooceny , 

- pobudzenia do aktywności i integracji z otoczeniem, 

- poprawy samopoczucia 

 

III. Uczestnicy wsparcia: 

16 osób, uczestnicy projektu „ŻYĆ SPRAWNIEJ”. 

 

IV. Opis wsparcia: 

 

Wsparcie realizowane będzie w ilości 360 godz. (średnio 1 godz. zajęć min. 2 razy w 

miesiącu na każdego uczestnika projektu) 

 

1. Termin wsparcia: luty 2019r. – grudzień 2019r. 

 

2. Miejsce realizacji wsparcia: miejscowość gmina Orla, w mieszkaniu uczestnika 

projektu (lista osób wraz z adresami zostanie przekazana po rozstrzygnięciu 

zapytania i wyłonieniu wykonawcy) 

 

3. Spotkania muszą odbywać się w miejscu zamieszkania uczestnika. Z każdego 

spotkania należy sporządzić: 

 miesięczne zestawienie odbytych godzin z indywidualnego wsparcia fizjoterapeuty, 

(wzór zestawienia zostanie przekazany przez zamawiającego) 

 indywidualną miesięczną kartę zabiegów fizjoterapeutycznych (wzór karty zostanie 

przekazany przez zamawiającego) 
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V. Obowiązki Wykonawcy po zawarciu umowy: 

W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca jest zobowiązany do: 

1) zorganizowania i przeprowadzenia indywidualnych sesji wsparcia fizjoterapeuty w 

ilości 360 godz. (średnio 1 godz. zajęć min. 2 razy w miesiącu na każdego 

uczestnika projektu), 

2) zapewnienia wykwalifikowanego fizjoterapeuty, zaakceptowanego przez 

Zamawiającego, 

3) Sporządzeniu: 

- miesięcznego zestawienia odbytych godzin z indywidualnego wsparcia 

fizjoterapeuty, 

- indywidualnych miesięcznych kart zabiegów fizjoterapeutycznych  

 oraz przekazaniu Zamawiającemu w celu archiwizacji, 

4) poinformowania uczestników szkolenia, że szkolenie jest współfinansowane  

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Osi Priorytetowej IX. Rozwój 

lokalny Działanie 9.1 Rewitalizacja społeczna i kształtowanie kapitału społecznego 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-

2020, 

 

VI. Warunki udziału w zamówieniu: 

O udział w zamówieniu mogą ubiegać się podmioty, które spełniają następujące 

warunki: 

1) posiadają minimum 2-letnie doświadczenie w indywidualnym wsparciu z 

fizjoterapii 

2) posiada wiedzę i doświadczenie z zakresu realizacji wsparcia fizjoterapeutycznego  

o tożsamej tematyce. 

 


