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Rady Miasta Tarnobrzega
z dnia ...28..1istopada..2001...r.

w sprawie wyrazenia zgody na zakup windy osobowej przez Samodzielny
Publiczny Osrodek Rehabilitacji Leczniczej w Tarnobrzegu.

Na podstawie art. 18 wust. 2, pkt. 15 Ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 1996r. Nr 13, poz. 74 z pdzn. zm.) oraz
pkt. 6 zatacznika Nr 1 do uchwaty Nr XXXV/489/2001 Rady Miasta Tarnobrzega z dnia
30 maja 2001 r. w sprawie okresélenia standardéw aparatury i sprzetu medycznego oraz
zasad wymaganych przy dokonaniu zakupu Ilub przyjeciu darowizny aparatury
I sprzetu medycznego, a takze zasad zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatku
trwatego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej - Rada Miasta
Tarnobrzega postanawia co, nastepuje:

§1

1. Wyraza sig zgode na zakup przez Samodzielny Publiczny Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej w Tarnobrzegu windy osobowej dla potrzeb oséb niepetnosprawnych,
korzystajacych ze §wiadczeri rehabilitacyjnych i fizykoterapeutycznych.

2. Srodki na zakup windy osobowej pochodza;
- Z Programu Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w 2001 r.
-z PFRON.

3. Przedmiotowe urzadzenie powinno odpowiadaé normom i standardom okreslonym
stosownymi  przepisami w zakresie dopuszczenia i korzystania z tego typu
urzadzenia.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Kierownikowi Samodzielnego Publicznego Osrodka
Rehabilitacji Leczniczej w Tarnobrzegu.

§3

Nadzdr nad wykonaniem uchwaty powierza sie Zarzadowi Miasta Tarncbrzega.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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S.P.O.R.L. 56/2001

ZARZAD MIASTA
TARNOBRZEGA

Samodzielny Publiczny Osrodek Rehabilitacji Leczniczej
do normalnego funkcjonowania, zgodnie z wymogami prawnymi,
musi by¢ wyposazony w winde osobowa dla oséb poruszajacych
si¢ na wozkach inwalidzkich. Dzieki Srodkom finansowym
pozyskanymi z restrukturyzacji na remonty budynkéw ochrony
zdrowia i PFRON — u mozemy zakupi¢ i zainstalowaé odpowiednia
winde. Srodki te pokryja w calo$ci koszt windy tacznie z robotami
budowlanymi zwigzanymi z instalacja windy.

Prosze Zarzad o akceptacje tego zakupu.

Z powazaniem:

W zalaczeniu:
1. Wniosek
2. Uchwata Rady Spolecznej S.P.O.R.L.



Samodzielny Publiczny _
Ofrodek Réhabilitac]l Lecznlczej
w Tamobrzegu
39-400 Tarnobrzeg, ul. Targowa 4
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0 wyrazenie zgody na zakup® lub przyjecie darowizny* aparatury i sprzetu medycznego
o warto$ci poczatkowej przekraczajacej kwote 3.500,00 z.

1. Nazwa aparatu (sprzetu), ilosé sztuk i migjsce eksploatagji (pbdaf. komérke
organizacyjna Zakiadu) oraz uzasadnienie 2akupu (przyjecia darowizny)™
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2. Ic(:hamkterpy'styka jakosciowa i techniczna, skiad wyposazenia, przewidywany roczny
- Kkoszi eksploatacii oraz czas uruchomienia aparatu (sprzetu) po jego otrzymaniu: .
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. Dotychczasowe wyposazenie Zakiadu w tega typu aparature (sprzet) - lub podobne
(podac rok produkgii, producenta, stopieri zuiycz‘aﬁ' kompletno$é  (lub nig)
wyposazenia, roczny koszt eksploatacii, - jesli zostato wydane, dolaczyé orzeczenie
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. Stopien wykorzystania aparatury lub sprzetu wymienionego w pkt. 4 - liczba badan,
zabi Srednio dzj nie’;‘lblb tygodniowo": o Y
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. Przy zakupie Sprzgtu lub aparatury podaé zrédio pochodzenia $rodkéw oraz
potwierdzenie o ich posiadaniu, podaé szacunkowg wartosé aparatu lub sprzetu -
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- Informacja, zakup jest ujety w planie finansowo-inwestycyinym Zaktadu:
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- Proponowany tryb zakupu wynikajacy z ustawy 0 zamdwieniach publicznych:
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. Przy przyjeciu darowizny podaé peing nazwe ofiarodawcy (w przypadku przyjecia
uzywanego urzgdzenia - Sprzetu nalezy podaé stopier jego zuzycia) oraz dotaczyd
projekt umowy darowizny:
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10. Czy zachodzi konieczno$é adaptacii pomieszczenia, jezeli tak, to opisaé to
pomieszczenie i krbtko scharakteryzowaé niezbedne do wykonania prace

'

Z podaniem ich kosztu i 2rédia pochodzenia Srodkéw na fen cel, nalezy réwniez -

NS RBRATR DN Bum .. i inin e
ONTAZ WINDY T
MKOSZT.. QUOLQ.. M0.00 2ot ith
2P EINANSOWE 2. ABSTRUUTURN ZACTL. VA, Z.0 7y

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11. W przypadku zakupu” - przyjecia darowizny* aparatury i sprzetu medycznego
zataezy¢ uchwale Rady Spotecznej Zaktadu opiniujacy nabycie wyposazenia.

12. Zalaezy¢ opinig dotyczacy przydatnos$ci zakupu, przyjecia darowizny wydang przez
kierownika komérki organizacyjnej (wewnetrznej) lub pracownika poradni, w ktérej
ma pracowac aparatura (sprzet).

13. Zatgczy€ opinig konsultanta wojewSdzkiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny

dotyczacq zasadno$ci zakupu aparatury lub wyposaZenia przekraczajacego
wartos¢ poczatkows 10.000,00 zt. :

14. Jednocze$nle oswiadczam, ze zobowigzue sle do:
- dokonania zakupu nowej- aparatury i sprzetu u producenta lub autoryzowanego
przez niego dostawcy z zapewniong obstugg techniczng;
- niezwiocznego wiaczenia do eksploatacji nabytej aparatury i sprzetu oraz
zabezpieczenia do obstugi personely posiadajacego odpowiednie przeszkolenie,
~ nabycia aparatury i sprzetu medycznego spetniajacego wymagania bezpiecznej
i higienicznej pracy. ' KIEROWNIK

Samodzielneg
Rehabilitac)i

----------------------------------------------

_ _ : - pleczatka 'pedpis Kerownika Zakiadu
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Tarnobrzeg, dnia 05.10. 2001 r.
f

Rada Spoteczna
Samodzielnego Publicznego
Osrodka Rehabilitacii Leczniczej
w Tarnobrzegu

ul. Targowa 4

Uchwata Nr 4/2001

Rady Spotecznej
Samodzielnego Publicznego Osrodka
Rehabilitacji Leczniczej w Tarnobrzegu

z dnia 05.10. 2 001 r.

W sprawie: przyjecia darowizny od F undacji ,,Porozumienie bez barier”.

Na podstawie art. 46 ust. 1, lit. ,b” Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach
opieki Dz. U. Nr 91 poz. 408 z pozn. zmianami Rada Spoteczna postanawia:

1. Zaopiniowa¢ pozytywnie przyjecie darowizny w postaci $rodkéw finansowych w
wysokosci 5 000,00 zt na adaptacje pomieszczen przeznaczonych na rehabilitacje
dzieci niepetnosprawnych w ramach konkursu ~Motylkowe Szpitale”.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania.

3. Uchwate przekazuje sie Zarzadowi Miasta .

Za Rade:
Przewodniczaca

Barbara Turczyk
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PROTOKOL Z POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEFGO OSRODKA
REHABILITACJI LECZNICZEJ

W TARNOBRZEGU
Z DNIA 05. 10. 2001 r.

Obecnych na posiedzeniu czterech czionkéw Rady (lista w zataczeniu),
oraz kierownik Osrodka i protokolant.
Zebrani jednogtosnie zaakceptowali porzgdek zebrania

1. Przewodniczgca przedstawita sprawozdanie z poprzedniego
posiedzenia. -

2. Kierownik przedstawit stan remontéw w budynku Os$rodka. Rada
Zaproponowata wystapienie do Powiatowego Urzedu Pracy o
przydzielenie pracownika z przygotowaniem budowlanym do
prowadzenia niewielkich prac adaptacyjnych w budynku w ramach
stazu.

3. Po analizie stanu finansowego Osrodka Rada zaleca:

a/ systematyczne ptacenie sktadak ZUS
b/ wyréwnanie zalegtosci finansowych wzgledem pracownikéw,
¢/ systematyczng ocene stanu finansow.

4. Rada Spofeczna podjeta uchwaty w sprawie zakupu windy oraz
przyjecia darowizny na adaptacje sali gimnastycznej dla dzieci od
Fundacji ,Porozumienie bez barier’.

5. Rada postanawia wystapi¢ do Rady Spoteczne PRKCH w sprawie
renegocjacji kontraktu dla Osrodka.

6. Rada zaleca wystapienie z pismem przedsadowym w sprawie
wyegzekwowania dfugu od zaktadu , Delima”.

Protokolant Przewodniczacy

L



Tarnobrzeg, dnia 05.10. 2001 r.

Rada Spoteczna
Samodzielnego Publicznego
Osrodka Rehabilitacji Leczniczej
w Tarnobrzegu

ul. Targowa 4

Uchwata Nr 5/2001

Rady Spotecznej
Samodzielnego Publicznego Osrodka
Rehabilitacji Leczniczej w Tarnobrzegu

z dnia 05.10. 2 001 .

w sprawie: zakupu windy osobowej dla os6b niepetnosprawnych.

Na podstawie art. 46 ust. 1, lit. ,b” Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki Dz. U. Nr 91 poz. 408 z pozn. zmianami Rada Spoteczna postanawia:

1 Pozytywnie zaopiniowaé¢ zakup windy osobowej dla potrzeb niepefnosprawnych
poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich w budynku Samodzielnego
Publicznego Os$rodka Rehabilitacji Leczniczej w Tarnobrzegu przy ul. Targowe;j 4.

2. Srodki finansowe na ten cel zostaty pozyskane z Programu Restrukturyzaciji w
Ochronie Zdrowia oraz PFRON.

3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania.

3. Uchwate przekazuje sie Radzie Miasta Tarnobrzega.

Za Rade:
Przewodnicaca

Barbara Turczyk



