Zatgcznik nr 4.6 do SWZ
»Ustuga Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi”

Ell.jl?gggjzs?(ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Wiedza Edukacjo Rozwd] - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

(nazwa i adres Wykonawcy)

Opis obiektu spetniajgcego wymagania okreslone w Rozdziale V pkt. 3.3.c. SWZ

czes$¢ zamadwienia .......ceveueee..

Lp. Wymaganie Opis Wykonawcy

1. Lokalizacja na terenie makroregionu (czesci), dla ktérego Adres:.....oceveeveeeeeenne.
sktadana jest oferta

2. Obiekt mozliwy do przystosowania do prowadzenia rehabilitacji TAK/NIE*
dla oséb niepetnosprawnych bez koniecznosci przebudowy,
rozbudowy lub nadbudowy budynkow, ktéry w czesci
przeznaczonej do prowadzenia dziatalnosci leczniczej bedzie
spetniat wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U.
22019 poz. 596);

3. Obiekt posiadajgcy co najmniej 30 pokoi przeznaczonych do TAK/NIE
noclegu Uczestnikow, w tym co najmniej:

(a) 26 pokoi o powierzchni min. 8m?,

(b) co najmniej 2 pokoje o powierzchni min. 10 m?,
(c) co najmniej 2 pokoje umozliwiajace zakwaterowanie osoby Liczba pokoi o powierzchni
poruszajacej sie na wozku inwalidzkim o powierzchni min 10 m? | min. 10 m”i................

Liczba pokoi o powierzchni

Liczba pokoi
umozliwiajacych
zakwaterowanie osoby
poruszajgcej sie na wozku
inwalidzkim o powierzchni

min. 10 m?i.....cceeeneee.
4, Posiadajgcym pomieszczenia do petnienia funkcji (lub mozliwosé
przystosowania pomieszczen bez przebudowy, rozbudowy lub
nadbudowy do petnienia tych funkc;ji)
4.1. | pokdj do spotkan indywidualnych - min. 2 TAK/NIE
4.2. | sala do spotkan grupowych - min. 1 TAK/NIE
4.3. | sala szkoleniowa dla minimum 10 oséb - min. 3 TAK/NIE
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4.4. | gabinet dla kadry zarzadzajgcej — min 2 TAK/NIE
4.5. | gabinet lekarski/pielegniarski — min. 1 TAK/NIE
4.6. | sala do terapii zajeciowej dla minimum 6 oséb — min. 1 TAK/NIE
4.7. | sala do kinezyterapii indywidualnej— min. 1 TAK/NIE
4.8. | sala do kinezyterapii grupowej — min 1 TAK/NIE
4.9. | gabinet fizykoterapii z wydzielonymi stanowiskami —min. 1 TAK/NIE
4.10 gabinet masazu leczniczego — min. 1 TAK/NIE
4.11 taczna liczba pomieszczen do petnienia funkcji okreslonych w
poz. 4.1.-4.10 tabeli (podac liczbe)
5. podstawa dysponowania obiektem | .
(podac podstawe)

W przypadku wyboru TAK/NIE prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz. W pozostatych rubrykach
prosze podac odpowiednie informacje.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Uwaga: w przypadku sktadania oferty na wiecej niz 1 cze$¢ zamowienia nalezy powtdérzy¢ tabele
i zaznaczyc, ktorej czesci ona dotyczy.
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