O Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
Oddziat w todzi
91-496 £6dz, ul. Nastrojowa 10
I Bisan Tel./fax: 649-18-03

INFORMACJA O ZAKONCZENIU POSTEPOWANIA
Nr postgpowania: 2/2018/PFRON/SM2 data: 11 maj 2018 r.

dotyczy: wyboru najkorzystniejszej oferty na ustugi asystenta osoby chorej na SM w ramach
prowadzonego projektu: ,Sprawi¢ Moc 2"

Przedmiotem zamowienia jest wsparcie asystenta jako formy pomocy skierowanej do najmniej
sprawnych oséb chorych na SM, w wiekszosci poruszajgcych sie na wozkach, ktére, by
zachowad¢ samodzielnos¢ na minimalnym poziomie muszg skorzysta¢ z pomocy drugiej osoby.
Asystent w bedzie ,,pomostem” pomiedzy beneficjentem a otoczeniem. Pomoze pokonywac
bariery architektoniczne, dotrze¢ na miejsce wskazane przez BO np. do urzedu w celu
zatatwienia sprawy przez podopiecznego (bank, poczta, szpital, przychodnia lekarska). Bedzie
towarzyszem, pomoze zrobié¢ zakupy. W zwigzku z réinorodnoscia objawow stwardnienia
rozsianego w tym takze zaburzen wzroku czy stuchu, asystent towarzyszgc choremu w domu, w
razie potrzeby przeczyta ksigzke, gazete, pomozie przy pracy na komputerze. Pemoc asystenta
jest w szczegdlnodci niezbedna samotnym osobom chorym na SM, ktére nie majg wsparcia w
najblizszych i same borykajg sie ze swoimi problemami. Pomoc asystenta bedzie swiadczona dla
6 osdb BO projektu. Asystenci tacznie przepracujg 1620 godzin.

Informujemy, Ze w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego nr 2/2018/PFRON/SM2 data: 11
maj 2018 r, wybrano Sofert:

L.p. Imie i nazwisko

1 Karolina Sobczyk

2 Barttomiej Maciejewski

3 Pawet Pytasz

4, Karolina Btaszczyk

5. Natalia Katuina

UZASADNIENIE

Do dnia 18.05.2018 r. do godz. 16.00 wplynefo 5 ofert, ktére zostaty zweryfikowane pozytywnie pod
wzgledem formalnym i merytorycznym. Komisja ofertowa na posiedzeniu w dniu 25.05.2018 r.
przyznata punkty wg kryterium zawartym w zapytaniu ofertowym nr 2/2018/PFRON/SM2 data: 11
maj 2018 r. i dokonata wyboru oferentdw, ktdrzy otrzymali najwyzszg liczbe punktdéw oraz spetnili
wymagania. PRZEWQIPNICZACA
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