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ZAPYTANIE OFERTOWE

DLA
PRZETARGU
PROWADZONEGO ZGODNIE Z ZASADA KONKURENCYJNOSCI

0 wartosci przekraczajgcej 50.000,00 PLN netto

dla zadania pn.:
Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych
na rzecz pacjentéw zakwalifikowanych do Projektu pn.:
»Mobilna opieka nad osobami starszymi”

w ramach integracyjnej opieki domowej

WLASCICIEL
OSRODEK MEDYCZNY
e SAMARYTANIN

Opole, dnia 13.09.2018 roku

go Opolskie dla Rodziny
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1. ZAMAWIAJACY tj. Cezary Juda prowadzacy O$rodek Medyczny ,SAMARYTANIN” z/s przy ul.
Puzaka 11, 45-272 Opole, ogtasza postepowanie przeprowadzane zgodnie z Zasada
konkurencyjnosci, pn.: Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych na rzecz pacjentéw

zakwalifikowanych do Projektu pn.: ,Mobilna opieka nad osobami starszymi” w ramach
integracyjnej opieki domowe;j.

2. Termin realizacji zaméwienia: 24 m-ce.

3. Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest zgodnie z aktualnymi Wytycznymi
Ministra Rozwoju i Finanséw w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci
na lata 2014-2020 (dalej Wytyczne) oraz Regulaminem okreslajgcym zasady udzielania zaméwieri
w ramach realizacji zadani z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 wspdtfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego wdrozonym
u Zamawiajgcego, z dnia 07.05.2018r.

4. Kod CPV przedmiotu zamdwienia:

— 85100000-0 — Ustugi ochrony zdrowia
— 85142100-7 — Ustugi fizjoterapii

5. Niniejsze Zapytanie ofertowe zawiera:

L.p. | Oznaczenie Zatgcznika Nazwa Zatfgcznika do Zapytania ofertowego
do Zapytania ofertowego

1. Zatgcznik nr 1 Instrukcja dla Wykonawcdéw (IDW)
2. Zatacznik nr 2 Opis przedmiotu zamdwienia (OPZ)
3. Zatgcznik nr 3 Wz6r Umowy

w;o Opolskie dla Rodziny



