# Pomorze
war

% Zachodnie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiot zamoéwienia: , Indywidualne wsparcie fizjoterapeuty dla mieszkancow mieszkan
wspomaganych”.

Kody CPV:

85142100-7 — Ustugi fizjoterapii
85320000-8 — Ustugi spoteczne
85312500-4 — Ustugi rehabilitacyjne

Przedmiotem zaméwienia jest kompleksowa realizacja ustugi Indywidualnego wsparcia

fizjoterapeuty dla mieszkancow mieszkan wspomaganych”, w ramach projektu

pn. ,Doposazenie i funkcjonowanie 3 mieszkan wspomaganych dla 5 mieszkanek i mieszkancéw

Gminy Miasto Koszalin” (dalej zwanych odbiorcami, uczestniczkami/uczestnikami projektu).

2. Ustuga skierowana jest do uczestnikdw projektu zamieszkujgcych mieszkania wspomagane,
zlokalizowane pod wskazanymi adresami:

e Koszalin, ul. Lechicka 3/2;
e Koszalin, ul. Niepodlegtosci 11/2;
e Koszalin, ul. Niepodlegtosci 11/4.

3. Projekt obejmuje wsparciem facznie 5 uczestnikdbw projektu — mieszkancéw mieszkan
wspomaganych. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ rotagji uczestnikdw w trakcie realizacji projektu,
co oznacza, ze ustugi moga by¢ swiadczone na rzecz réznych oséb w poszczegdlnych okresach
realizagji.

4. Grupe docelowg stanowig: osoby petnoletnie, potrzebujagce wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu (ze wzgledu na trudnag sytuacje zyciowa tj. osoby w kryzysie bezdomnosci
w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej oraz osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego; wiek, niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia), niewymagajace ustug
w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki oraz ich otoczenie w takim zakresie,
w jakim jest to niezbedne do wsparcia uczestnikdw projektu (mieszkancy mieszkan wspomaganych
znajdujacych sie na terenie Gminy Miasto Koszalin).

5. Przedmiot zamdéwienia obejmuje m.in.: indywidualne wsparcie fizjoterapeuty ukierunkowane na
poprawe sprawnosci uczestnikdw, mozliwosci przemieszczania sie, utrzymania mozliwie
najwyzszego poziomu funkcjonowania i samodzielnosci, ograniczania skutkéw niepetnosprawnosci,
przeciwdziatanie  pogtebianiu  sie  dysfunkcji  ruchowych, zwiekszenie bezpieczenstwa
funkcjonowania w mieszkaniu wspomaganym, poprawe jakosci zycia. Zakres wsparcia bedzie
kazdorazowo dostosowany do indywidualnych potrzeb uczestnikédw projektu.

6. Ustuga fizjoterapii realizowana bedzie zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestnikow projektu
oraz w ramach tacznego limitu godzin okreslonych przez Zamawiajacego w niniejszym opisie
przedmiotu zamdwienia.

7. Celem ustugi jest :

a) poprawa sprawnosci fizycznej uczestnikow, mozliwosci przemieszczania sie,
b) utrzymanie mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonowania i samodzielnosci,
c) ograniczenie skutkdédw niepetnosprawnosci,

d) przeciwdziatanie pogtebianiu sie dysfunkcji ruchowych,

e) zwiekszanie bezpieczenstwa funkcjonowania w mieszkaniu wspomaganym,
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poprawa jakosci zycia uczestnikéw.

8. Szczegotowy zakres ustugi przedmiotu zamowienia:

a) ocena funkcjonalna uczestnika

b) opracowanie indywidualnego planu usprawniania, ktéry powinien okresla¢:

przeprowadzenie wywiadu,

ocena sprawnosci ruchowej,
identyfikacja ograniczen funkcjonalnych,
okreslenie potrzeb rehabilitacyjnych.

cele terapii,
proponowane metody,
czestotliwos¢ ¢wiczen,
przewidywane efekty.

c) prowadzenie fizjoterapii (wg indywidualnych potrzeb uczestnika projektu)
W szczegdlnosci:

¢wiczenia usprawniajace,

¢wiczenia wzmacniajace,

¢wiczenia rozciggajace,

¢wiczenia rownowazne,

trening chodu,

nauke bezpiecznego przemieszczania sie,
nauke korzystania z pomocy ortopedycznych,
¢wiczenia zwiekszajace samodzielno$¢ w czynnosciach dnia codziennego,
profilaktyke upadkéw,

¢wiczenia oddechowe,

instruktaz do samodzielnych ¢wiczen.

d) edukacja uczestnika
Fizjoterapeuta zobowigzany bedzie do:

10.

11.

12.

Planowany wymiar wsparcia: taczny wymiar wsparcia wynosi 240 godzin dla 5 uczestnikow

edukacji zdrowotnej,

nauki ergonomii,

instruktazu prawidtowego wykonywania czynnosci dnia codziennego,
edukacji w zakresie profilaktyki bolu.

projektu — mieszkanek i mieszkancow mieszkan wspomaganych, w
zamowienia, tj. Srednio 48 godzin na uczestniczke/uczestnika projektu.

Jeden cykl obejmuje: 12 godzin wsparcia dla 1 uczestnika projektu (1 godzina x 3 razy w tygodniu x
4 tygodnie). Cykl wsparcia dla danego uczestnika projektu realizowany jest $rednio raz na 6
miesiecy. W okresie realizacji Umowy kazdy uczestnik moze skorzysta¢ z maksymalnie czterech

cykli wsparcia, tj. facznie maksymalnie 48 godzin.

Wsparciem zostanie objetych 5 uczestniczek/uczestnikédw projektu, zgodnie z ich indywidualnymi
potrzebami, wynikajacymi z przeprowadzonej diagnozy. Termin realizacji zaje¢ bedzie ustalany

indywidualnie z uczestnikami, z zachowaniem wskazanej czestotliwosci.
W ramach wskazanego limitu w ust. 9 przewiduje sie realizacje wsparcia:

w 2026 roku — facznie Srednio okoto 60 godzin
w 2027 roku — tacznie Srednio okoto 120 godzin,

e

(]
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okresie realizacji

w 2028 roku (od 1 stycznia 2028 r. do 30 czerwca 2028 r.) — facznie Srednio okoto 60 godzin.
Godzina wsparcia rowna jest jednostce zegarowej, tj. 60 minut (czas wsparcia nie obejmuje czasu
dojazdu Wykonawcy do miejsca realizacji wsparcia).
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Ustugi swiadczone beda zgodnie z harmonogramem ustalanym z Zamawiajacym. Harmonogram
moze ulega¢ zmianie z uwagi na potrzeby uczestnikow — terminy beda ustalane na biezgco
z odbiorca wsparcia po kazdym spotkaniu. Wykonane ustugi dokumentowane beda w sposéb
okreslony przez Zamawiajagcego w umowie. W/w harmonogram bedzie przedktadany
Zamawiajacemu na kazde zadanie.
Podane w ust. 9-12 liczby godzin sag liczbami szacunkowymi i moga ulec zmianom,
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnikdw projektu. Liczba godzin ustug wynosi
maksymalnie 240 godzin zegarowych (w latach 2026- 2028). Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do niewykorzystania petnej ilosci zamdwienia w okresie realizacji umowy. Przy czym
minimalny zakres umowy nie moze by¢ mniejszy niz 40% wartosci brutto okreslonej w umowie.
Zmiana liczby godzin nie bedzie stanowita podstawy do jakichkolwiek roszczeh ze strony
Wykonawcy. Jednoczesnie taczna warto$¢ wynagrodzenia z tytutu realizacji zamowienia nie moze
przekroczy¢ maksymalnej wartosci wynagrodzenia brutto okreslonej w umowie.
Z uwagi na indywidualne potrzeby uczestnikow projektu oraz ich stan zdrowia, dopuszcza sig,
w szczegdlnych przypadkach, elastyczne planowanie/realizowanie liczby godzin wsparcia
w poszczegolnych tygodniach, w tym okresowe zwiekszenie lub zmniejszenie ich wymiaru. taczny
wymiar wsparcia dla kazdego uczestnika projektu powinien odpowiadaé maksymalnie liczbie
48 godzin.
W przypadku niewykorzystania liczby godzin w danym roku, ich realizacja przechodzi na rok
nastepny w okresie trwania umowy.
Wsparcie realizowane bedzie w formie stacjonarnej w dni robocze, tj. od poniedziatku do piatku.
W sytuacjach szczegdlnych Wykonawca oraz uczestnik projektu, za obopdlng zgoda moga
zrealizowac ustuge w dniu wolnym od pracy.
Miejscem swiadczenia ustug beda mieszkania wspomagane zlokalizowane na terenie Gminy Miasta
Koszalin.

- ul. Lechicka 3/2 Koszalin

- ul. Niepodlegtosci 11/2 Koszalin

- ul. Niepodlegtosci 11/4 Koszalin.
Czas realizacji: od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2028 roku, badZz do wyczerpania
maksymalnej warto$ci umowy brutto, w zaleznosci od tego, ktore z powyzszych zdarzenh nastgpi
wczesniej.
Pokrycie kosztow dojazdu oséb $wiadczacych ustugi, do miejsca ich Swiadczenia, zapewnia
Wykonawca.
Osoba skierowana do realizacji zamdwienia jako fizjoterapeuta musi:

a) posiada¢ odpowiednie kwalifikacji do wykonywania zawodu fizjoterapeuty zgodnie

z zapisami ustawy z dnia 25.09.2015 roku.
b) posiadac co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe jako fizjoterapeuta.

Wykonawca jest zobowigzany do niezwtocznego informowania Zamawiajacego (w formie pisemnej,
w tym elektronicznie lub papierowo) o wszelkich trudnosciach w realizacji zamowienia,
w szczegoblnosci mogacych skutkowaé opodznieniem lub niewykonaniem przedmiotu zamowienia
wraz z podaniem przyczyn ich wystapienia.

Wykonawca musi zapewni¢ we wiasnym zakresie niezbedny do prawidtowego swiadczenia ustugi
sprzet, w ty m.in.: st&t do masazu, przyrzady do éwiczen oraz inne niezbedne sprzety i akcesoria.
Wykonawca zobowigzany jest zagwarantowal réwniez we wiasnym zakresie $rodki ochrony
osobistej.

Przedmiot zamodwienia bedzie realizowany zgodnie z zasadami horyzontalnymi obowigzujacymi
w ramach Funduszy Europejskich na lata 2021-2027, w szczegdlnosci zasadg rownosci szans kobiet
i mezczyzn oraz zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
Z niepetnosprawnosciami.

Wykonawca zobowiazuje sie do realizacji przedmiotu zaméwienia z uwzglednieniem wskazanych
zasad, w szczegdblnosci poprzez zapewnienie réwnego traktowania wszystkich uczestnikdéw projektu,
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niedyskryminowanie ze wzgledu na pte¢, niepetnosprawnosé, wiek, rase, pochodzenie etniczne,
narodowos¢, religie lub wyznanie, swiatopoglad, orientacje seksualng lub inne przestanki okreslone
w obowiazujacych przepisach prawa.

Podstawa do realizacji ustug jest Karta zlecenia ustugi, ktérej wzér stanowi Zatacznik nr 1.
Karta zlecenia ustugi bedzie przekazywana Wykonawcy w wersji elektronicznej, w pliku
zabezpieczonym hastem. Wykonawca zobowigzany jest kazdorazowo do potwierdzenia otrzymania
karty zlecenia ustugi (w formie potwierdzenia otrzymania wiadomosci e-mail, lub odrebna
wiadomoscig e-mail.)
Wykonawca jest zobowigzany do nawigzania kontaktu z odbiorcg ustugi i ustalenia terminu
rozpoczecia ustugi, nie podzniej niz w terminie 5 dni roboczych po otrzymaniu karty zlecenia ustugi.
W przypadku braku mozliwosci ustalenia terminu realizacji ustugi, z przyczyn niezaleznych
od Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia o tym fakcie Zamawiajacego
niezwtocznie, po uptywie terminu wskazanego w ust. 28. Poinformowanie nastepuje w formie
pisemnej lub w formie e-mail.
W sytuacji okreslonej w ust. 29 Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie.
W przypadku nieobecnosci uczestnika projektu na spotkaniu w wyznaczonym terminie (bez
wczesdniejszego zgtoszenia tej informacji), Wykonawca odnotowuje ten fakt w Karcie udzielonego
wsparcia w pozycji ,Uwagi”.
Wykonanie ustugi musi by¢ potwierdzone kazdorazowo przez uczestnika projektu, lub osobe
upowazniong na Karcie udzielonego wsparcia (Zatacznik nr 2).
W przypadku odmowy przez uczestnika projektu lub osobe upowazniong potwierdzenia
zrealizowanej ustugi, Wykonawca informuje Zamawiajacego o zaistniatej sytuacji w formie pisemnej
(papierowo badz elektronicznie) w terminie 30 dni roboczych od zaistniatej sytuacji, jednak nie
pdzniej niz do dnia rozliczenia, tj. do 7-go dnia kazdego miesigca. Brak informacji ze strony
Wykonawcy bedzie réwnoznaczny z brakiem zaptaty ze strony Zamawiajgcego za wykonana ustuge.
Rozliczenie pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca, dokonywane bedzie na podstawie faktycznie
zrealizowanych godzin ustug, zgodnie ze stawka jednostkowa, ustalong na podstawie oferty
Wykonawcy z uwzglednieniem zasad okreslonych w niniejszym OPZ.
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug, stanowiacej
podstawe miesiecznego rozliczenia ustug w formie:

a) Kart udzielonego wsparcia (Zatacznik 2);

b) Miesiecznego raportu z realizacji ustug (Zatacznik nr 3);

c) Protokotu zdawczo-odbiorczego (Zatacznik nr 4).
Rozliczenie ustug i  wyptata  wynagrodzenia nastagpi w  cyklach  miesiecznych
na  podstawie faktury/rachunku za  faktyczne  wykonane ustugi tj.  faktyczna
i udokumentowanag liczbe zrealizowanych godzin  ustug. Zamawiajacy  zastrzega,
iz mozliwe jest, ze w danym miesigcu ustugi nie beda realizowane.
Wykonawca  dostarcza  dokumenty  stanowigce  podstawe  rozliczenia w  terminie
do 7-go dnia nastepnego miesigca z zastrzezeniem, ze dokumenty rozliczeniowe
za miesigc grudzien beda dostarczane:

a) do 16 grudnia 2026 za okres od 01.12.2026r. do 15.12.2026r. oraz do 05.01.2027r. za okres

od 16.12.2026r. do 31.12.2026r.
b) do 16 grudnia 2027r. za od 01.12.2027r. do 15.12.2027r. oraz do 05.01.2028r.
za okres od 16.12.2027r. do 31.12.2027r.

Dokumenty powinny by¢ ztozone w formie papierowej. Wykaz dokumentéw rozliczeniowych zostat
wskazany w ust. 35 pkt a-c. Wzory dokumentacji rozliczeniowej stanowig zataczniki do Opisu
przedmiotu zamdwienia.
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Po akceptacji przez Zamawiajacego prawidiowo wypetnionych i kompletnych dokumentéw
wskazanych w ust. 35 pkt a — b, Wykonawca i Zamawiajacy podpisza protokdt odbioru ustugi
w dwoéch egzemplarzach (po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron). Po jego podpisaniu,
Wykonawca dostarczy fakture/rachunek rozliczajacy/a zrealizowana faktyczna liczbe godzin ustug
w okresie rozliczeniowym z zastrzezeniem ust. 39.
Za miesigc grudzien danego roku fakture nalezy przedtozyc:
a) do dnia 22 grudnia 2026r. za okres od 01.12.2026r. do 15.12.2026r., przy czym ptatnosc
nastapi w terminie do 31.12.2026r, a nastepnie do 12.01.2027r. za okres od 16.12.2026r.
do 31.12.2026r.
b) do dnia 22 grudnia 2027r. za okres od 01.12.2027r. do 15.12.2027r.,, przy czym ptatnosé
nastapi w terminie do 31.12.2027r, a nastepnie do 12.01.2028r. za okres od 16.12.2027r.
do 31.12.2027r.
Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy rozliczenia dodatkowego za niepetny miesigc
kalendarzowy.
Wykonawca nie moze pobierac¢ od uczestnika projektu zadnego wynagrodzenia.
Koszty dojazdu do miejsca realizacji ustugi oraz wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem
Zamowienia, ponosi Wykonawca.
Wykonawca zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia przez caty okres
realizacji umowy, w wysokosci co najmniej 50.000 zt.
Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ Zamawiajacemu, przed podpisaniem umowy, kopie
aktualnej polisy OC wraz z potwierdzeniem optacenia sktadki.
Niewywigzanie sie i nie przedtozenie w wyznaczonym terminie przez Zamawiajagcego dokumentéw
wskazanych w ust 43-44 bedzie traktowane jako uchylanie sie od Wykonawcy od zwarcia umowy.
Dokumentacja wsparcia musi by¢ prowadzona rzetelnie i na biezagco. Dokumentacja przekazywana
bedzie Zamawiajacemu przez Wykonawce w sposodb i w terminach wskazanych w umowie.
Zamawiajacy zastrzega sobie, w kazdym okresie realizacji zamodwienia, prawo do wgladu
w dokumentacje oraz prawo do zadania kserokopii dowolnej czesci dokumentagji.
Wykonawca zobowiazany jest do:

a) swiadczenia ustug z nalezyta starannoscia,

b) przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz zachowania tajemnicy zawodowej,

€) poszanowania godnosci i prywatnosci uczestnikow projektu,

d) prowadzenia dokumentacji Swiadczonych ustug oraz jej terminowego przekazywania,

e) niezwlocznego informowania Zamawiajgcego o okolicznosciach majgcych wptyw
na realizacje wsparcia,

f) wspdtpracy z personelem projektu.

g) niezwlocznego informowania Zamawiajacego o wszelkich trudnosciach pojawiajacych
sie w toku realizacji zamodwienia, w szczegdlnosci zagrazajacych jego prawidtowemu
lub terminowemu wykonaniu.

Wykonawca zobowigzuje sie do oznakowania wszystkich dokumentéw i materiatow zwigzanych
z realizacjg i rozliczeniem przedmiotu Umowy zgodnie z aktualnie obowiazujacymi zasadami
informacji i promocji Funduszy Europejskich oraz wytycznymi dotyczacymi projektéw
wspotfinansowanych ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Wykonawca zobowiazuje sie do realizacji przedmiotu Umowy z uwzglednieniem zasad dostepnosci
dla os6b ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz aktualnie obowigzujacymi
wytycznymi dotyczacymi realizacji projektéw wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).
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Wykonawca zapewni komunikacje z uczestnikami projektu w sposéb uwzgledniajacy ich
indywidualne potrzeby, w szczeg6lnosci w formie wskazanej przez osobe ze szczegdlnymi
potrzebami, o ile taki wniosek zostanie zgtoszony i bedzie dotyczyt zakresu ustug realizowanych
przez Wykonawce.

W przypadku gdy zapewnienie dostepnosci w zakresie realizowanych przez Wykonawce ustug,
w sposob wskazany przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami, nie bedzie mozliwe z przyczyn
obiektywnych, w szczegdlnosci technicznych Iub prawnych, Wykonawca zapewni dostep
alternatywny zgodnie z art. 7 ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

Ustugi beda realizowane w mieszkaniach wspomaganych pozostajagcych w dyspozycji
Zamawiajacego. Zapewnienie dostepnosci architektonicznej mieszkan wspomaganych pozostaje
w zakresie podmiotu dysponujacego tymi obiektami. Wykonawca zobowigzany jest do wspotpracy
z Zamawiajagcym w zakresie identyfikacji oraz uwzgledniania uzasadnionych potrzeb uczestnikéw
projektu wynikajacych z koniecznosci zapewnienia dostepnosci.

Koszty dziatan podejmowanych przez Wykonawce w zwiagzku z realizacja obowigzkéw okreslonych
w niniejszym postanowieniu sa pokrywane w ramach wynagrodzenia okreslonego w Umowie, chyba
ze Strony postanowig inacze;j.

Zataczniki:
1. Karta zlecenia ustugi.
2. Karta udzielonego wsparcia.
3. Miesieczny raport z realizacji ustugi.
4. Protokot zdawczo-odbiorczy.
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Zatacznik nr 1 Karta zlecenia ustugi

Karta zlecenia ustugi

.Indywidualne wsparcie fizjoterapeuty dla mieszkancéw mieszkan wspomaganych”.

Nr zlecenia

Nazwa wykonawcy ustugi

Numer umowy, data podpisania

Nazwa i numer projektu

.Doposazenie i funkcjonowanie 3 mieszkari wspomaganych dla 5 mieszkanek
i mieszkaicdw  Gminy Miasto  Koszalin” nr  FEPZ.06.18-IP01-0027/24
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Rodzaj wsparcia i kwota ustugi

Dane odbiorcy ustugi

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania (mieszkania wspomaganego)

Telefon kontaktowy, adres email

Szczegoty ustugi/uwagi

Dane osoby do kontaktu ze strony Centrum Zamawiajacy

Ustug Spotecznych w Koszalinie:
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Zatacznik nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy
KARTA UDZIELONEGO WSPARCIA
Za MIESIZC v, roku.

Imie i nazwisko uczestnika projektu

Koszalin, Ul. ...,
Adres mieszkania wspomaganego

Projekt ,Doposazenie i funkcjonowanie 3 mieszkarn wspomaganych dla 5 mieszkanek i mieszkancow Gminy
Miasta Koszalin” nr FEPZ.06.18-1P01-0027/24 wspotfinansowany ze S$rodkéow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Numer zlecenia ............... o —
~Indywidualne wsparcie fizjoterapeuty dla mieszkancéw mieszkan wspomaganych”.

Data ustugi Godziny pracy Liczba Podpis uczestnika Uwagi
(od... - do...) godzin | projektu/opiekuna Wykonawcy
prawnego**

*karta jest sporzadzana indywidualnie dla kazdej osoby/Uczestnika Projektu
** wlasnoreczny podpis uczestnika projektu/opiekuna prawnego/reprezentanta/petnomocnika
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MIESIECZNY RAPORT Z REALIZACJI UStUGI
~Indywidualne wsparcie fizjoterapeuty dla mieszkancow mieszkan wspomaganych”.

Pomorze

% Zachodnie

Zatacznik nr 3

Nazwa Wykonawcy

Numer umowy, data podpisania

Nazwa i numer projektu

Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

~Doposazenie i funkcjonowanie 3 mieszkan wspomaganych dla 5 mieszkanek i
nr FEPZ.06.18-1IP01-0027/24 wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze

mieszkancow Gminy Miasta Koszalin”

Lp. Nazwisko Numer Okres realizacji Liczba Stawka Wartos¢ brutto Nazwisko i imie osoby realizujacej
i imie odbiorcy Zlecenia ustugi zrealizowanych brutto za (liczba godzin x stawka ustuge/wsparcie
ustugi (UP) (od...do....) godzin ustug 1 h ustugi za godzine)
SUMA GODZIN LtACZNA
WARTOSC
BRUTTO
Uwagi

Data i podpis Wykonawcy/ 0soby upowaznione] Przez WYKONAWEE: ..........ccceiiiririeieieieiiisesie ettt sttt ettt et sese s s s esesesesensesesena
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Zatacznik nr 4

Protokét zdawczo-odbiorczy
LIndywidualne wsparcie fizjoterapeuty dla mieszkancow mieszkan wspomaganych”.

Projekt: ,Doposazenie i funkcjonowanie 3 mieszkan wspomaganych dla 5 mieszkanek
i mieszkancéw Gminy Miasta Koszalin” nr FEPZ.06.18-IP01-0027/24  wspdtfinansowany
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027.

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Koszalin - Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie,
Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.
2. WYKONAWCA: .........coiiniiiiiiieie ettt ettt bbb bt b et e et sesen e e s esesene

N UMOWY: oottt ettt se s st s s sesenn ZdNia. e
Okres rozliczeniowy: 0d ........cccooveiieieneeeeeeeeene O e

Liczba zrealizowanych godzin UStUQ/WSParcia: ........cccvvueerrirrnniiceeitieieieieie et
Stawka brutto za 1 h ustug: .......coeeiineee

Warto$¢ brutto (liczba godzin x stawka za godzine) : .........coveeiricirnicere e
SEOWINIE. ..ttt bbbttt b et

Oswiadczenie:

Zamawiajacy przyjmuje ustuge z zastrzezeniami/bez zastrzezen (wtasciwe podkreslic), co zostaje
potwierdzone podpisami przedstawicieli:

Uwagi Wykonawcy:

Przedstawiciel Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko Podpis

Uwagi Zamawiajgcego:

Przedstawiciel Zamawiajacego:

Imie i nazwisko Stanowisko Podpis
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