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1. Nazwa i adres Zamawiajgceqo

Zamawiajgcy: Tel (41) 350 23 28 fax (41) 350 23 13

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kazimierzy Wielkiej
ul. Kosciuszki 12, 28-500 Kazimierza Wielka

Adres e - mail: chrb@gowiat.kazimierzaw.gl
Strona: : www.powiat.kazimierzaw.pl

2. Tryb udzielenia zamowienia

Postepowanie jest prowadzone na podstawie art. 5a ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 20183, poz.
907 z pézn. zm.) zwanej dalej ustawg

3. Opis przedmiotu zaméwienia

3.1.

3.2,

3.3.

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

»Organizacja stacjonarnego turnusu rehabilitacyjno - usprawniajacego
dla oséb niepeinosprawnych w ramach realizacji projektu”

Przedmiotem prowadzonego postepowania jest udzielenie zamoéwienia publicznego na
organizacje stacjonarnego turnusu rehabilitacyjno - usprawniajgcego dla o0séb
niepetnosprawnych w ramach realizacji projektu pn. ,, Lepsza przyszto$é” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet ViI, Promocja integracji spotecznej, Dziatanie
7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2. Rozwéj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia

Wyjazd na turnus rehabilitacyjny odbedzie sie w terminie 01-14.06.2015 r.:
i * W pobycie uczestniczyé bedzie 18 oséb niepetnosprawnych, wraz z towarzyszacymi im
opiekunami w liczbie 1 osoba oraz 1 osoba z ramienia zamawiajgcego , tj. tacznie 20 oséb.
Czas trwania wyjazdu: 14 dni pobytowych, w terminie 01.06.2015 - 14.06.2015.
z dysfunkcjg narzadu ruchu, z uposledzeniem umystowym, chorobg psychiczng, z epilepsija, ze
schorzeniami ukiadu oddechowego i krazenia, z dysfunkcjg narzadu wzroku, ze schorzeniami uktadu

moczowo piciowego.
Organizator turnusu zapewnia uczestnikom i ich opiekunom w ramach zaoferowanej ceny:

a) wyjazd do gérskiej atrakcyjnej turystycznie miejscowosci (miasto znajdujace sie w Tatrach, w
mieécie musi znajdowac si¢: m.in. kino, basen, poczta, bank w celu realizacji programu warsztatéw
z zakresu aktywnej integracji (aktywizacja spoteczna)), spetiajgcej warunki dostepnosci
wymagane dla oséb niepetnosprawnych (O$rodek wpisany do rejestru wlasciwego wojewody,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694),

b) zakwaterowanie w pokojach 1,2 i 3 osobowych, kazdy pokdj musi byé wyposazony w petny wezet
sanitarny (umywalka, wanna lub natrysk oraz WC) oraz TV,

¢) calodzienne wyzywienie obejmujgce: $niadanie, obiad, podwieczorek i kolacje oraz tzw. suchy
prowiant w drodze powrotnej z turnusu (suchy prowiant musi odpowiadaé 75% wartosci stawki
dziennej wyzywienia na kazdego uczestnika).

d) program turnusu zapewni: badanie lekarskie i co najmniej dwa zabiegi rehabilitacyjne dziennie
(minimum 20 zabieg6w w trakcie turnusu na osobe), '
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e) lokalizacja gabinetéw do rehabilitacji musi znajdowa¢ sie w tym samym budynku lub kompleksie

co zakwaterowanie

- tgczny  czas  zorganizowanych zajeC  indywidualnych i grupowych na turnusie
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla miodziezy niepetnosprawnej oraz oséb z
uposledzeniem umystowym w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie;

- zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj
niepefnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzeri uczestnikéw turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60 % ogbinego czasu zorganizowanych zajgé dla uczestnikéw turnusu, okreslonych
W programie tego turnusu;

f)  w czasie pobytu zorganizowanie co najmniej dwéch wycieczek autokarowych z przewodnikiem do
znanych i ciekawych miejsc pod wzgledem historycznym lub geograficznym,

g) zorganizowanie czasu wolnego uczestnikom , wymagane minimum: wieczorek zapoznawczy,
zwiedzanie najblizszej okolicy, zorganizowanie wieczoru regionalnego, przejazd kolejkg Iub
bryczkami, wyjécia na basen (co najmniej 3), zabawy przy muzyce, ognisko z pieczeniem
kietbasek.

Weszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i realizacjg wycieczek oraz programu kulturalnego
nalezy uwzgledni¢ w zaoferowanej cenie.

h)  pojazd (typu bus) przystosowany do przewozu o0s6b niepetnosprawnych w trakcie turnusu
(dostepny codziennie w godzinach 8:00 22:00 przez caly okres turnusu gdzie bedzie
wykorzystywany do realizacji zaje¢ opisanych powyzej (poza dwoma wycieczkami autokarowymi)
oraz nalezy uwzglednié dodatkowo okoto 30 km dziennie na biezace potrzeby uczestnikéw,

i} ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w czasie podrézy i trwania turnusu,

i) pokrycie kosztéw optaty klimatycznej, _

k)  zapewnié¢ osobom niepetnosprawnym statg opieke pielegniarskg i umozliwi¢ korzystanie z opieki
lekarskiej podczas turnusu;

l)  kadrg gwarantujgcg prawidiowa realizacje programéw turnusu, w skiad ktérej wchodzg
w szczegoblnosci:

- kierownik odpowiedzialny za przebieg danego turnusu;

- pielegniarka;

- specjalista do spraw rehabilitacji ruchowesj;

- specjalista do spraw rekreacji;

- pedagog lub inna osoba posiadajgca przygotowanie pedagogiczne w przypadku turnusu
organizowanego dla dzieci niepetnosprawnych lub oséb z uposledzeniem umystowym;

- psycholog lub lekarz psychiatra w przypadku turnusu organizowanego dia os6b z chorobg
psychiczng;

- inni specjalici w zaleznoéci od potrzeb wynikajacych z programu danego turnusu lub
niepeinosprawnosci uczestnikéw tego turnusu;

- zapewnia pobyt dla 1 osoby z ramienia zamawiajgcego przez caly czas trwania turnusu
w miejscu realizacji ustugi,

3.5. Organizator turnusu rehabilitacyjnego jest zobowigzany:

a. przekaza¢ wilasciwemu Centrum pomocy informacje o przebiegu turnusu, o ktére] mowa
w art. 10c ust. 7 pkt. 4 ustawy;

b. przekazywa¢ wojewodzie w terminie do dnia 31 stycznia informacje o zrealizowanych
W poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem liczby tych turnuséw
i liczby uczestnikéw;

c. dokonywa¢ zwrotu przekazanych Srodkéw, o ktorych mowa w art. 10e ust 4 ustawy,

na wskazany rachunek bankowy w terminie do 7 dni od dnia zakoriczenia turnusu: )

- wwysokosci 100 % przekazanego dofinansowania w przypadku rezygnacji osoby
niepeinosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia
w wyniku kontroli razgcych uchybier w zakresie realizacji tego turnusu;

- W wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni w przypadku skrécenia
Z przyczyn losowych pobytu osoby niepetnosprawnej na turnusie w wymiarze co najmniej potowy
Czasu trwania tego turnusu;

d. przechowywaé nastepujace dokumenty dotyczgce turnusow:

- zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw i informacje o wpisie do rejestru
osrodkéw, dotyczace okresu, w ktérym organizowano te turnusy;

- informacj¢ o rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) tego uczestnika:

- kopig o$wiadczen organizatora turnusow;
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- programy turnusoéw;
- informacijg o kadrze, o ktérej mowa w pkt. 2, oraz jej uprawnieniach;
- kopie informacii o przebiegu tych turnuséw;
- inne dokumenty niezbedne przy organizacji turnuséw, w szczegolnosci umowy.
3.6. Transport na turnus dla grupy zapewnia Zamawiajgcy.
4. Wspélny Stownik; 85140000-2 Rézne usitugi w dziedzinie zdrowia, 85312500-4 Ustugi

rehabilitacyjne.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych i wariantowych

6. Termin miejsce wykonania przedmiotu ,

6.1 Miejsce odbywania turnuséw: oérodek potozony w gorach w atrakcyjnej turystycznej miejscowosci
(miasto znajdujgce si¢ w Tatrach, w miejscowosci musi znajdowac sie m.in. kino, basen, poczta bank
w celu realizacji programu warsztatbw z zakresu aktywnej integracji (aktywizacja spofeczna)),
przystosowany dla os6b niepetnosprawnych, oérodek wpisany do rejestru wiasciwego wojewody,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 listopada 2007r. w
sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694),

6.2 Termin ustugi: czerwiec 2015r.

7. Opis sposobu udziatu w_postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych

warunkoéw:
7.1 . Oferta zostanie uznana za spetniajgcg warunki, jezeli bedzie:

7.1.1 zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunkéw zamdwienia ze
wszystkimi wymogami niniejszej SIWZ,

7.1.2 ztozona w wyznaczonym terminie skladania ofert.

7.2. O zambwienie mogg ubiega¢ sig Wykonawcy, ktorzy zozg oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy o
spetnieniu warunkéw podmiotowych oraz spetniajg warunki, dotyczace;

7.21 posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania;
Na potwierdzenie nalezy ziozyé:
posiadane uprawnienie do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych potwierdzone wpisem do

rejestru prowadzonego przez wiasciwego wojewode, wpis aktualny na dziefi sktadania ofert.

7.2.2 posiadania wiedzy i doswiadczenia;
Na potwierdzenie nalezy ztozyg;
wykaz wykonanych gtéwnych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy --w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty
wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane nalezycie.

Zamawiajacy uzna warunek za speiniony jezeli Wykonawca wykaze, ze:

wykonat minimum dwie ustugi zwigzane z organizacja turnuséw rehabilitacyjnych, w kazdym
uczestniczytlo minimum 15 oséb (z opiekunami) zakres obejmowat transport tych oséb na
miejsce pobytu i z powrotem | warto$¢ kazdej z dwéch wymaganych ustug wynosita minimum
30 tys. PLN.

Do kazdej pozycji wykazu nalezy zatgczyé dowody okreslajgce, czy ustugi te zostaty wykonane w
sposéb nalezyty.
7.2.3 dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamdéwienia;
Na potwierdzenie nalezy przedtozyé;
7.2.3.1. wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzgdzeri technicznych dostepnych wykonawcy
ustugi w celu realizacji zaméwienia wraz z informacjg o podstawie dysponowania tymi
zasobami; wykaz musi zawiera¢ informacje;
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- dysponowanie osrodkiem, w ktérym mogg odbywac sie turnusy rehabilitacyjne, wpisanym
do rejestru wtasciwego wojewody, wpis aktualny na dzien skiadana ofert, tj. prowadzenie
wlasnego osrodka lub uzyskanie zapewnienia ze strony uprawnionego podmiotu
prowadzgcego taki odrodek o gotowosci udostepnienia go wykonawcy w celu odbycia
turnusu rehabilitacyjnego, w terminie wskazanym przez niego w ofercie;

- oérodek musi spetnia¢ warunki dostepnosci wymagane dia osdb niepetnosprawnych
uczestniczgcych w turnusie, okreSlone w § 15 ust. 1 pkt 4 lit. a) i e) rozporzgdzenia
(Dz.U.2007.230.1694), oraz posiadac bazg zywieniowg (stotdéwka) i noclegowg (pokoje 1. 2 i
3-osobowe z tym, ze 2 osobowe to min 50% wszystkich zaoferowanych, wszystkie pokoje z
petnym wezlem sanitarnym (w.c., prysznic lub wanna, umywalka,) telewizorem; zaplecze
techniczne i Iokalowe do realizacji programéw turnuséw oraz aktywnych form rehabilitacji
(sale zabiegowe, urzadzenia do ¢éwiczen, urzgdzenia do . rehabilitacji, sale do zaje¢
zlokalizowane w budynku zakwaterowania uczestnikéw lub w tym samym kompleksie ),
dysponowaé zapleczem do realizacji zajeé kulturalno-oswiatowych, dysponowaé zapleczem
rekreacyjno — wypoczynkowym;

- Opis oérodka, w ktérym majg odbyé¢ sie turnusy rehabilitacyjne pod katem jego wyposazenia
i zaplecza technicznego do rehabilitacji oséb niepetnosprawnych oraz spetnienia warunkéw,
o ktérych mowa w pkt 7.2.3.1, wraz z pisemnym zapewnieniem podmiotu prowadzacego
oSrodek o gotowosci udostgpnienia go wykonawcy w celu odbycia turnuséw
rehabilitacyjnych, w terminie wskazanych przez zamawiajgcego lub umowe przedwstepng z
takim podmiotem — jezeli wykonawca nie prowadzi wiasnego osrodka

- dysponowanie odpowiednimi $rodkami transportu przystosowanymi do przewozu os6b
niepetnosprawnych wraz z kierowcg w trakcie turnusu — co najmniej jednym pojazdem (typu
bus dla 9 o0s6b), nie starszy niz 10 lat

7.2.3.2 wykaz oséb, kidre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych i doswiadczenia oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami —
Potwierdzeniem spetniania warunku bedzie przedstawienie wykazu zawierajgcego nie mnigj

niz,
Lp. Stanowiska Wymagania minimalne kadry
osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze z zakresu pedagogiki
1 kierownik odpowiedzialny za lub zarzgdzania w pomocy spotecznej lub psychologii, min 3
przebieg turnusu letnie doswiadczenie w organizaciji turnuséw wypoczynkowych z

doswiadczeniem w pracy z osobami niepetnosprawnymi;

Osoba posiadajgca wyksztatcenie medyczne i prawo

2 pielegniarka wykonywania zawodu pielegniarki oraz min 3 letnie do$wiadczenie
W pracy z osobami niepetnosprawnymi;

osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze psychologiczne , min 3

3 psycholog . letnie doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi;
- osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze, kwalifikacje
4 specjalista do spraw fizjoterapeuty i min 3 letnie doSwiadczenie w pracy z osobami

rehabilitacji ruchowej niepetnosprawnymi:

Osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne, min. 3

pedagog lub inna oscba lata doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi,
5 posiadajgca przygotowanie posiadajgca do$wiadczenie w organizacji turnuséw
pedagogiczne rehabilitacyjnych oraz zajeé sportowo- rekreacyjnych dla os6b

niepetnosprawnych;

7.2.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na potwierdzenie nalezy ziozy¢ ;
informacja banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej potwierdzajgca wysoko$é posiadanych
srodkow finansowych lub zdolno$ci kredytowe] Wykonawcy, wystawionej nie wezeéniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu skiadania ofert. Wykonawca musi posiada¢ nie mniej niz — 30 000,00 PLN witasnych
érodkéw lub zdolnos¢ kredytowg w tej samej wysokosci.
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Uwagal
Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do

wykonania zaméwienia lub zdolno$ciach finansowych i ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia, w
szczegblnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia. Podmiot, ktéry
zobowiazat si¢ do udostepnienia swoich zasobdéw zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, odpowiada
solidarnie z wykonawca za szkode Zamawiajgcego powstalg wskutek nieudostepnienia tych zasoboéw,
chyba, ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.

- Dokument, z ktérego bedzie wynikaé zobowigzanie podmiotu trzeciego powinien wyraza¢ w sposob
jednoznaczny wole udostgpnienia wykonawcy ubiegajgcemu sie o zaméwienie, odpowiedniego zasobu. Z
tresci przedstawionego dokumentu musi jasno wynikac;

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdéw innego podmiotu,

b) sposéb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia,

c) charakter stosunku, jaki bedzie lgczyt wykonawce z innym podmiotem,

d) zakres i okres udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia.

Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale
Jezeli wykonawca przedstawia kserokopie dokumentéw odnoszacych sie do tych podmiotéw to za zgodnoéé z

oryginatem potwierdza wykonawca lub ten podmiot.

7.2.5 Nie podlegaja wykluczeniu.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, wykonawca ztozy:
- o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ;

- aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykiuczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

8. Postepowanie nie jest prowadzone w celu zawarcia umowy ramowej.

9. Zamdwienia uzupetniajgce
Zamawiajgcy przewiduje wykonanie zaméwien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy
do 50% zamdwienia podstawowego

10. Dodatkowe wymagania od Wykonawcow:
10.1. Wykonawca, ktéry zamierza powierzyé wykonanie cze$¢ przedmiotu zamoéwienia innej firmie
(podwykonawcy) jest zobowigzany do:
10.1.1. okreslenia w ztozonej ofercie informaciji, jaki zakres przedmiotu zamoéwienia bedzie realizowany
przez podwykonawcow.

10.1.2. przy realizacji zamowienia z udziatem podwykonawcy zastosowanie majg przepisy art. 738
kodeksu cywilnego.

10.2. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za realizacje przedmiotu zaméwienia przez podwykonawce.

10.3. Wykonawca przed podpisaniem umowy, musi przediozy¢ Zamawiajgcemu kopie uméw ze wskazanymi
w ofercie podwykonawcami, a w przypadku konsorcium umowe regulujgcg wzajemng wspdlprace i
zobowigzania jego czionkéw.

11. Informacje dotyczace warunkéw skladania ofert:

a. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dolgczone mogg by¢ uzyte jedynie w celu
sporzgdzenia oferty.
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b. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszej specyfikacii.

¢. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

12. Informacija o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczyé Wykonawcy w celu got\merdzenl

spelnienia warunkoéw udzialu w postepowaniu:

Oferta musi zawierac:

Oswiadczenie woli.

Oferta cenowa zgodna z zatgczonym drukiem ,Oferty cenowe]” — zalgcznik 1 do SIWZ.

Dokumenty i oswiadczenia potwierdzajace spetnienie warunkéw podmiotowych i stwierdzajace brak podstaw do
wykluczenia Wykonawcy

uprawnienie do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych potwierdzone wpisem do rejestru prowadzonego przez
wiasciwego wojewode, wpis aktualny na dzien skiadania ofert

podpisane o$wiadczenie Wykonawcy z art. 22 ust. 1 ustawy o spetnieniu warunkéw podmiotowych oraz braku podstaw
2} do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

(Zatacznik Nr 2 do SIWZ.).

aktuainego odpisu z wiadciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziafalnosci gospodarczej, jezeli
odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
3 oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania
ofert.
wykaz wykonanych gtéwnych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
4 prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotdw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz za*qczenlem dowoddw, czy zostaly wykonane nalezycie -
zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do SIWZ
wykazu osob, kibre bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za
swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacii
5{ zawodowych, doswiadczenia | wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami - zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do
SIwWZ
opisu urzgdzeri technicznych oraz érodkéw organizacyjno-technicznych zastosowanych przez wykonawce ustug w
6| celu zapewnienia jako$ci przez wykonawce lub kiére bedzie pozostawato w dyspozycji wykonawcy - zgodnie z
zatgcznikiem nr 4 do SIWZ

Powyzsze dokumenty, wykazy i o$wiadczenia maja potwierdza¢ postawione warunki w SIWZ i wykaza¢ brak podstaw do
wykluczenia

12.1. Kolejnoé¢ ztozonych dokumentéw w ofercie powinna odpowiadaé kolejnosci okreslonej w pkt. 12.1. Nie
spelnienie tego wymogu nie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

12.2. Wszystkie kartki ztozonej oferty powinny by¢ kolejno ponumerowane, a ilos¢ kartek wpisana do oferty
cenowej. Nie spetnienie tego wymogu nie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty. Za kompletno$é
ztozonej oferty, kiéra nie zostata ponumerowana Zamawiajgcy nie bierze odpowiedzialnosci.

12.3. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, nalezy w gémym prawym rogu oznaczy¢ zapisem: ,Dokument stanowi tajemnice
przedsigbiorstwa”, i muszg byé dotgczone do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej: ,Dokumenty
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa”.

12.4. Wszystkie dokumenty sktadane z oferta, oprocz petnomocnictw, oéwiadczenia o spetnianiu warunkéw
udziatu w postepowaniu i odwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia, muszg byé przedstawione w
formie oryginatu lub kopii podwiadczonej ,za zgodnoé¢ z oryginatem” na kazdej stronie zawierajgcej
tres¢ przez Wykonawce (osobe/osoby upowazniong do reprezentacji wykonawcy wymieniong w
dokumencie rejestracyjnym prowadzone] dziatalnosci gospodarczej) lub  petnomocnika.
Petnomocnictwa dofgczone do oferty muszg by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii poswiadczone;j
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notarialnie. O$wiadczenie o spefnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu i o$wiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia musi by¢ ztozone w formie oryginatu.

12.5. Jezeli petnomocnik w imieniu wykonawcy podpisuje takze o$wiadczenie wiedzy o spelnieniu przez
wykonawce warunkéw udziatu wykonawcy w postepowaniu, udzielone petnomocnictwo ma zawieraé
upowaznienie do ztozenia takiego o$wiadczenia.

12.6. Zamawiajgcy wymaga by dokumenty skiadane w ramach oferty byly sporzadzone w jezyku polskim.
Jezeli oryginalny dokument zostat sporzgdzony w innym jezyku wymaga sie oprécz tego dokumentu
zlozenia jego ttumaczenia na jezyk polski, poswiadczonego przez wykonawce.

12.7. Brak jakiegokolwiek dokumentu wymaganego w SIWZ lub ztozenie dokumentu w niewtasciwe] formie
lub niezgodnego z w/w opisem spowoduje odrzucenie oferty.

13. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgceqo z Wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen i dokumentéw

13.1.  Postepowanie o udzielenie zaméwienia, z zastrzezeniem wyjatkow okreslonych w ustawie, prowadzi
sie z zachowaniem formy pisemnej. Zamawiajacy dopuszcza forme faksu i e-maila. Strona, ktéra
otrzymuje dokumenty lub informacje faksem, jest zobowigzana na zgdanie strony przekazujgcej
dokument lub informacje, do niezwiocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. Numery telefonéw,
faksu i e-mail Zamawiajgcego zostaty podane w pkt. 1 niniejszej specyfikacji. W zwigzku z nowym
brzmieniem art. 92 ustawy zaleca si¢ aby Wykonawca przystepujacy do postepowania zadbat o
sprawno$¢ wskazanych narzedzi do przyjmowania informacji od zamawiajgcego, gdyz termin
wystania informacji o wynikach rozpoczyna terminu do ktérego mozna wnie$é odwotanie.

13.2. Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sie w jezyku polskim.

14. Wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami

14.1.  Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami jest: Tomasz Meus — tel. 662-033-588.
Dodatkowe wyjasnienia i informacje dotyczgce zamoéwienia mozna otrzymagé, w godz. od 08: 00 do
15: 00 pod wymienionym powyzej numerem telefonu lub osobiscie w siedzibie prowadzacego
postepowanie po uzgodnieniu telefonicznym.

15. Termin zwiazania z ofertg
Termin zwigzania ofertg uptywa po 30 dniach od daty terminu sktadania ofert.

16. Wymagania dotyczgce wniesienia wadium.

16.1  Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium

17. Opis sposobu przygotowania ofert

17.1.  Oferta musi by¢é sporzadzona w jezyku polskim, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na skfadanie ofert w postaci elektroniczne;j.

17.2.  Okreslenie przedmiotu zaméwienia wraz z jego opisem z uwzglednieniem wymagan Zamawiajgcego,
okreslonych w SIWZ,

17.3.  Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie, zapieczetowanej w sposéb gwarantujgcy zachowanie
w poufnoéci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnoéé do terminu otwarcia ofert.

17.4.  Na kopercie oferty nalezy zamiesci¢ nastepujace informacje:
»Postgpowanie nr PCPR.DR.2611.1.2015 Nie otwieraé przed 12.05.2015 r., godz. 9:15".

17.5. W przypadku braku w/w informacji Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia
wynikajgce
z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku
skiadania oferty poczig lub pocztg kurierskg za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

18. Miejsce i termin skiadania ofert

18.1 Oferte nalezy ziozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego sekretariat pok.106 w terminie do dnia 12.05.2015 r.
do godziny 9:00.

18.2 Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona niezwlocznie bez otwierania.
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19. Miejsce i termin otwarcia ofert
19.1.  Oferty zostang otwarte w miejscu sktadania ofert, w dniu 12.05.2015 r. o godzinie 9:15.

19.2. Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecnosci
Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiajacy przesie Wykonawcy protokét z sesji otwarcia ofert na
jego pisemny wniosek.

19.3. Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona z postepowania, jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych
oswiadczen lub nie spetnit innych wymagan okreslonych w ustawie lub niniejszym dokumencie, z
zastrzezeniem zasad okreslonych w art. 26 ust 3.

19.4. Infor'macja o rozstrzygnieciu postepowania zostanie umieszczona na stronie internetowej
Zamawiajacego, o kitérej mowa w pkt.1 SIWZ,

19.5. Zamawiajgcy powiadomi o wynikach postepowania wszystkich Wykonawcow. Wybranemu Wykonawcy
zamawiajgcy wskaze termin i miejsce podpisania umowy.

19.6. Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukciji elektroniczne;j.

20. Sposoéb obliczenia ceny oferty
20.1 Oferta musi zawiera¢ ostateczng cene wraz z podatkiem VAT obejmujacg wszystkie koszty (koszty
wyzywienia, zakwaterowania, transportu, $wiadczen zdrowotnych, optaty klimatycznej, ubezpieczenia
uczestnikéw i opiekundéw od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, ustug wypoczynkowych, kulturalno

— os$wiatowych oraz innych $wiadczen objetych przedmiotem umowy) z' uwzglednieniem wszystkich
optat i podatkéw ewentualnych upustéw i rabatéw oraz innych kosztéw okreslonych w niniejszej SIWZ.

20.2 Cena okreslona w ofercie stanowi warto$¢ umowy i bedzie niezmienna w toku realizacji umowy.

20.3 Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, w zaokragleniu do drugiego miejsca po
przecinku.

20.4 Rozliczenia migdzy zamawiajgcym, a wykonawcg bedg regulowane w ztotych polskich.

21. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze ofert wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert
21.1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja. Zamawiajgcy moze zgda¢ udzielania przez Wykonawcow
wyjasénieri dotyczacych tresci zlozonych ofert oraz dokonaé poprawek w tresci oferty w zgodzie z
norma prawna opisang w art. 87 ust. 2 ustawy, niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawcow.

21.2. Kryterium oceny ofert sg: cena ofertowa 100%,

21.3. Warto$¢ punktowa oferty bedzie obliczana jako suma otrzymanych punktéw w poszczegoinych

kryteriach.
Punkty za zaoferowang cene obliczona bedzie wedtug wzoru P —100 pkt:
Cmin
e x 100
Co
gdzie :

P- uzyskana przez oferte liczba punktéw, 1pkt =1 %
Cmin - najnizsza cena z ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
Co - cena badanej oferty

21.4. Zamawiajacy uzna i wybierze, jako najkorzystniejszg oferte z najwyzszg iloscig pkt.
21.5. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

21.6. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o0 podane
kryteria wyboru, podpisujac umowe, ktorej projekt stanowi zatgcznik do niniejszej specyfikacji. Termin
zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postepowania. Termin ten moze ulec
zmianie w przypadku ztozenia przez ktéregos z wykonawcoéw odwotania. O nowym terminie zawarcia
umowy wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania odwotawczego.

21.7. Z wybranym Wykonawcg Zamawiajgcy zawrze umowe w trybie art. 94 ust.1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych i uwzglednieniem zapisow art. 139 ustawy.
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22. Informacja o formalnos$ciach, jakie powinny zostaé dopeinione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamdwienia publiczneqo.

22.1Wykonawca zobowigzany jest przediozyé w celu zawarcia umowy:
22.1.1 Umocowanie do podpisania umowy jezeli takie umocowanie nie wynika z treSci ztozonej oferty.

22.2Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o niniejsze zaméwienie, ktoérych oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg, przed podpisaniem umowy o realizacje zamodwienia, sg zobowigzani przyjgé
nastepujacg forme prawng: umowa konsorcjum. W tym celu przed podpisaniem umowy o nhiniejsze
zamoéwienie, sg oni zobowigzani przedstawi¢ Zamawiajgcemu stosowne porozumienie (umowe).

23. |Istotne postanowienia, umowy:
okresla projekt umowy stanowigcy zatacznik do SIWZ
23.1. Zamawiajgcy dopuszcza zmiang zawartej umowy w nastepujacych okolicznosciach; ,
Zmiana postanowien umowy na skutek zmian technicznych i organizacyjnych, spowodowanych
nastepujgcymi okolicznosciami;

1) Zmiana wykazanych $rodkéw transportu, zmienione pojazdy majg posiada¢ parametry tozsame lub
lepsze od przyjetych w ofercie. Zamiana nastepuje za zgodg zamawiajgcego i jest mozliwa tylko w
okolicznosciach powstatych, na ktére niemiat wptywu wykonawca. '

2) Zamiana wskazanego w ofercie kadry tylko na kadre o kwalifikacjach i doswiadczeniu tozsamym lub
lepszym. Zamiana nastgpuje za zgodg zamawiajgcego i jest mozliwa tylko w okolicznosciach

powstatych, na ktére niemiat wptywu wykonawca.

3) Zmiana miegjsca organizacji turnusu wskazanego w ofercie tylko w przypadku niemoznosci
zrealizowania turnusu z przyczyn niezaleznych od wykonawcy w okoliczno$ciach ktérych nie dato
przewidzie¢ i byly to okolicznosci nie zawinione przez wykonawce na inne miejsce o standardzie i

wymaganiach okreslonych w SIWZ.
4) Zmniejszenie ilosci 0sdb i zwigzane z tym zmniejszenie wynagrodzenia odpowiadajgcego faktycznej
iloci oséb uczestniczacych w turnusie na zasadach opisanych w SIWZ.

24. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacej Wykonawcy w_ toku postepowania

udzielenie zamowienia

24.1. Wykonawcom oraz innym osobom, ktérych interes doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajgcego przepiséw ustawy, przystuguje prawo wniesienia Odwotania do Prezesa Krajowej
Izby Odwotawczej na zasadach okreslonych w dziale VI ustawy dla postgpowarn o wartosci mniejszej
od kwoty, o ktorej mowa w art.11 ust.8 ustawy. Na orzeczenie lzby stronom oraz uczestnikom

postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sagdu.

Ponadto Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowaé
zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej lub czynnoéci zaniechanej, do
kidrej byt zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie.

Zataczniki stanowigce integralng czesé Specyfikacji (SIWZ)
e  Zatgcznik nr 1 - druk oferty cenowej
e  Zatgcznik nr 2 — oéwiadczenia art. 22 i 24

e Zatgcznik nr 3 - Odwiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej
e Zalgcznik nr 4 - wykaz narzedzi

e Zaftgcznik nr 5 - wykaz oséb
e  Zalgcznik nr 6 - projekty umowy
e  Zalgcznik nr 7 - wykaz wykonanych ustug
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Zatagcznik 1

(pieczecé firmy)
miejscowosE, data ........c.ocvvevvveviicereciennns _

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy

NGZWE: e bt e s s ee b aeaee st beeorbsseartates
SIBUAZIDA: st e sttt
NUMEBE TEIEIONU: et e et st e sttt s sttt esaneeesesesenssesesaasesnnestesasnes
NUMET fAKSU: et e st s st s e st s camtesneeebessaeeneenneerneene
NUMEE NI P ettt e e e et s e st e sres e e eseaseenessasaes st sstesrenean
Adres e-mail:

UWAGA,; prosze poda¢ czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie otrzymywat od
zamawiajgcego wszystkie informacje zwigzane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert i
upewnienie sig , ze faks i email dziata poprawnie.

Nawigzujgc do ogfoszenia o postepowaniu na podst. art.5a ustawy pzp na organizacje stacjonarnego turnusu
rehabilitacyjno - usprawniajgcego dla oséb niepeinosprawnych w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Lepsza
przyszios¢” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIl Promocja integracii
spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozw6j i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integraciji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”

oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia:

CENA BRUTTO OGOLEM PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ...vviuraresennnenvense PLN;

S OVUNIE . ... ittt ettt ettt et e e bt r et bttt bt et ettt rra e nrtsse s s s b e re e ese et e ae bt e st rerebere brbarrane ZE

wtym;
Turnus rehabilitacyjny zostanie zorganizowany w osrodku pod nazwg::

Zacengbrutto ..., zt. (w tym podatek VAT)
SHOWNIE. eeiee it e e e e et e ee e e et e e e aete s e e s te et ba e sttt e eeenen

UWAGA,; prosze podaé czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie otrzymywat od
zamawiajgcego wszystkie informacje zwigzane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert.

Osobg do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialng za wykonanie ustugi i uprawniong do zawarcia umowy w
sprawie zaméwienia publiCZNego JESE:  ....cccoeiiiiie e e
(imie i nazwisko, funkcja)

- oéwiadczamy, 2e cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia (koszty
wyzywienia, zakwaterowania, transportu, $wiadczen zdrowotnych, optaty klimatycznej, ubezpieczenia
uczestnikéw i opiekunéw od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw, ustug wypoczynkowych, kulturalno —
oswiatowych oraz innych éwiadczen objetych przedmiotem umowy), w tym ewentualne koszty obcigzajgce
Wykonawce w zwigzku ze skorzystaniem z potencjatu innych podmiotéw (w tym podwykonawcéw) dla
realizacji zamoéwienia.

- oswiadczamy, ze uzyskali§my od Zamawiajgcego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego
sporzgdzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w SIWZ;

- oswiadczamy, Ze zapoznaliémy sig ze SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy zadnych zastrzezen
oraz uznajemy sig za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postgpowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia
ofert; .

- oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada- wymaganiom okreslonym dla danego
zadania opisanego w SIWZ;

Projekt ,,Lepsza przysztos¢” jest realizowany
na podstawie umowy w ramach POKL
ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego s
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oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach,
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego;

- o$wiadczamy, ze jesteSmy (jestem) upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy;

oswiadczamy, ze wszystkie kartki naszej oferty facznie ze wszystkimi zatgcznikami sg ponumerowane i cata

oferta sklada sie z............. kartek

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

imig i nazwisko, podpisy oséb upowaznionych
do skiadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

' Projekt ,,Lepsza przyszto§¢” jest realizowany
SB RR na podstawie umowy w ramach POKL

ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego U
SWIETOKRZYSKIE BIURO . w Klelca‘:h.{ ) . POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZ
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Zatgcznik 2

OSWIADCZAM

ze przystepujgc do postgpowania na Organizacja stacjonarnego turnusu rehabilitacyjno - usprawniajacego
dla 0os6b niepetnosprawnych w ramach realizacji projektu spetniam warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, (Dz. U. 2013, poz. 907 z pézn. zmian — dalej ustawy),

oraz

* OSWIADCZAM

ze przystepujgc do postepowania na Organizacja stacjonarnego turnusu rehabilitacyjno - usprawniajacego
dla oséb niepetnosprawnych w ramach realizacji projektu nie podlegam wykluczeniu z postepowania na

podstawie art. 24 ust 1 ustawy

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnoéci karnej z art.

297 kk.
(imig i nazwisko, podpis upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
' Projekt ,Lepsza przyszto$¢” jest realizowany
SB RR . nhapodstawie umowy w ramach POKL
e ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego A
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Zalacznik nr 3

(Nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
ZGODNIE Z ART. 24 ust. 2 pkt.5

W zwigzku ze zlozeniem oferty na: Organizacja stacjonarnego turnusu rehabilitacyjno
usprawniajgcego dla os6b niepetnosprawnych , prowadzonym na podstawie art 5a ustawy z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zaméwieri publicznych (Tekst jedn. Dz. U. 2013, poz. 907 z pdzn. zmian — dalej ustawy)

oswiadczam, ze:

» naleZe do grupy kapitatowej o ktérej mowa w art. 24 ust 2 pkt. 5 ustawy, w zataczeniu przedktadam

liste

e nie naleZze do grupy kapitatlowej *

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacii)

' Projekt ,,Lepsza przyszlos¢” jest realizowany
S B RR ' . hapodstawie umowy w ramach POKL
- ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego A

w Kielcach, POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZ.
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Zatgceznik 4

miejscowosé, data ....................

Piecze¢ firmy
WYKAZ NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
NARZEDZI | URZADZEN
Data: ..o e
NAZWA WYKONAWCY: ...ceoiiieiieiitiie ettt sis et e e et eses s e se s s etesseestessessbentessnensesssnnsesesrennnens

wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy ustugi w celu realizacii

zamoéwienia wraz
z informacjg o podstawie dysponowania tymi zasobami

Lp. Nazwa Podstawa dysponowania
e Oé$rodek, w ktorym majg odbywaé sie turnusy rehabilitacyjne adres/nazwa
Oérodek spetnia wymagania dla os6b niepetnosprawnych tak/nie*,
posiada baze zywieniowg (stoldwke) i noclegowg zgodnie z opisanym
warunkiem tak/nie*,
» oferujemy pokoje: 1 osobowe....szt, 2 osobowe ...szt. , 3 osobowe ... szt.
z petnym wezlem sanitarnym w.c., prysznic lub wanna umywalka, telewizor
tak/nie*
e Osrodek dysponuje zapleczem technicznym i lokalowym do realizacji
programéw turnusdw oraz aktywnych form rehabilitacji zgodnie z
wymaganiami opisanymi w SIWZ tak/nie*
» Dysponuje zapleczem do realizacji zaje¢ kulturalno-oswiatowych oraz
zapleczem rekreacyjno-wypoczynkowym zgodnie z wymaganiami opisanymi
w SIWZ tak/nie*
Na potwierdzenie powyzszego nalezy przediozyé folder osrodka z w/w informacjami
lub ptyta CD lub szczegotowy opis
Dysponuje odpowiednim pojazdem/ami przystosowanym/mi do przewozu oséb
niepetnosprawnych w trakcie turnusu w ilodci .............. (typu bus dla 9 oséb) tak/nie*
Marka oraz model busa ................coceevvniennnen, nr rejestracyjny ’
.................................. rok produkcji ..........cceeennene.
* niepotrzebne skresli¢
podpisy Wykonawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy
; Projekt ,,.Lepsza przyszto$é” jest realizowany
SB RR . napodstawie umowy w ramach POKL
. ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego

SWIETOKRZYSKIE BIURO . w Klelcach.,‘ o . POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZ
ROZWOJU REGIONALNEGO peigcym rolg Instytucji Posredniczacej. W KAZIMIFR7Y WIFI KTE1
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Zatgcznik 5

wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za
$wiadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doéwiadczenia

Kwalifikacje zawodowe
Jukoriczone kursy/

Podstawa do

kierownik odpowiedzialny za
przebieg turnusu

LP Imie i nazwisko szkolenial zdobyte dysponowania
(nazwa podmiotu) umiejetnosci /wiedzal osobg
doswiadczenie
osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze z zakresu pedagogiki lub
zarzgdzania w pomocy spotecznej , min ...... letnie doswiadczenie

W organizacji turnuséw wypoczynkowych z doswiadczeniem w
pracy z osobami niepetnosprawnymi :

(nalezy wymieni¢ okres i gdzie nabyto do$wiadczenie)

Osoba posiadajgca wyksztatcenie medyczne i prawo wykonywania
zawodu pielegniarki oraz min ......... letnie doswiadczenie w pracy
z osobami niepetnosprawnymi:

(nalezy wymieni¢ okres i gdzie nabyto do$wiadczenie)

osoba posiadajgca wyksztaicenie wyzsze psychologiczne i
uprawnienia pedagogiczne, min .... letnie doswiadczenie w pracy z
osobami niepetnosprawnymi

specjalista do spraw
rehabilitacji ruchowej

osoba posiadajgca wyksztalcenie wyzsze, kwalifikacje
fizjoterapeuty i min 3 letnie doSwiadczenie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi:

(nalezy wymieni¢ okres i gdzie nabyto doswiadczenie)

pedagog lub inna osoba
posiadajgca przygotowanie
pedagogiczne

Osoba posiadajgca wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne, min. ....
lata doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi,
posiadajgca doswiadczenie w organizacji turnuséw
rehabilitacyjnych oraz zaje¢ sportowo- rekreacyjnych dla 0séb
niepetnosprawnych:

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

podpi's'{/'Wykonawcy lub oséb

Projekt ,,Lepsza przyszto$¢” jest realizowany
na podstawie umowy w ramach POKL
ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego
w Kielcach,
pemigcym role Instytucji Posredniczace;.
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uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik nr 6
Um owa-projekt
Umowa Nr.......ccoeueivirerinnnnne.
zawarta W ... W odniu e roku  pomigdzy:
UL oo , 28-500 Kazimierza Wielka reprezentowanym przez:
L zwanym dalej w tre$ci Umowy Zamawiajgcym,
......................................... zsiedzibg W.....occovvveiiiiieee  NIP
reprezentowanym przez:
1 zwanym dalej w tresci Umowy Wykonawca, o nastepujace;j tresci:
§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
na podstawie art.5a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. 2013, poz. 907 z p6z.
zmian.) i wyboru przez Zamawiajgcego oferty Wykonawcy.

§2

1. Zamawiajgcy oéwiadcza, ze jest Beneficjentem w Projekcie p.n. ,,Lepsza przysziosc”, ktéry jest realizowany w
ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki - Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1
Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozw¢j i upowszechnianie aktywnej
integraciji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, zwanego dalej ,,Projektem Systemowym"”.

2. Zamawiajgcy oswiadcza, ze zamoéwienie finansowane jest ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

1. W ramach realizacji Projektu Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zaméwienie polegajace
na organizacji stacjonarmnego turnusu rehabilitacyjno — usprawniajgcego dla 0s6b niepetnosprawnych
skierowanych na turnus przez lekarzy, pod opiekg ktérych sie znajduja.

2. W turnusie uczestniczy¢ bedzie 18 oséb niepetnosprawnych, wraz z towarzyszgcymi im opiekunami w liczbie
1 osoba oraz 1 osoba z ramienia zamawiajgcego , tj. tgcznie 20 osdb:

z dysfunkcjg narzadu ruchu, z upo$ledzeniem umystowym, chorobg psychiczng, z epilepsjg, ze schorzeniami
uktadu oddechowego i krgzenia, z dysfunkcjg narzadu wzroku, ze schorzeniami uktadu moczowo piciowego.

Wykonawca oswiadcza, ze jest uprawniony do organizowania turnusow rehabilitacyjnych dia oséb
niepetnosprawnych zgodnie z wpisem do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych prowadzonego przez
Wojewodg ... POA NI v e (zawiadomienie z dnia

§5

1 Wykonawca zapewnia uczestnikom turnusu:
a. wykonawca zagwarantuje O$rodek w standardzie opisanym w SIWZ,
b. peing realizacje opracowanych przez siebie programéw turnuséw, odpowiednich ze wzgledu na
ich rodzaj oraz rodzaje niepetnosprawnosci albo schorzenia lub dysfunkcje uczestnikéw,
c. 1gczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach w wymiarze nie
mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla 0s6b z uposledzeniem umystowym w wymiarze nie
mniejszym niz 7 godzin dziennie,

Projekt ,,Lepsza przyszto$¢” jest realizowany
, napodstawie umowy w ramach POKL
ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego 2
w Kielcach, POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZ
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d. zajecia odpowiednie do rodzaju turnuséw oraz rodzaju niepetnosprawnosci albo schorzen lub
dysfunkciji uczestnikéw w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych dla
nich zaje¢, okreslonych w programach tych turnuséw, program turnusu zapewni: co najmniej dwa
zabiegi rehabilitacyjne dziennie (20 zabiegdw w trakcie turnusu na osobe),

e. zaplecze techniczne, uzytkowe, socjalne umozliwiajgce realizacje programow turnuséw ( sale
zabiegowe, urzadzenia do éwiczen, urzgdzenia do rehabilitaciji, sale do zajgc),

f. fachowg kadrg gwarantujgcg prawidiowa realizacje programéw turnuséw, w skiad ktorej
wchodzg: kierownik odpowiedzialny za przebieg turnusu, pielegniarka, specjalista do rehabilitacji
ruchowej, pedagog lub inna osoba posiadajgca przygotowanie pedagogiczne oraz psycholog,

g. statg opieke pielegniarskg i mozliwo$¢ korzystania z opieki lekarskiej podczas turnuséw,

h. badanie lekarskie na poczgtku i na korcu turnusu.

2. Wykonawca zapewnia uczestnikom i ich opiekunom:
a. zakwaterowanie w osrodku w pokojach 1, 2 i 3-osobowych z petnym weziem sanitarnym (w.c.,
prysznic lub wanna, umywalka), telewizorem z podziatem opisanym w SIWZ;
b. calodzienne wyzywienie obejmujace $niadanie, obiad, podwieczorek i kolacje, z zastrzezeniem
ust. 4,
c. przygotowanie i realizacje programu kulturalno-o$wiatowego,
d. w czasie pobytu co najmniej 2 wycieczki autokarowe;
LI €= O RR ,
LI €= O PP
e. pojazd (typu bus) przystosowany do przewozenia os6b niepeinosprawnych w trakCIe turnusu,
ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla 18 uczestnikéw, 1 opiekuna oraz
jednej osoby z ramienia zamawiajgcego (tacznie 20 oséb),

g. pokrycie kosztow optaty klimatyczne;j.

3. Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu kserokopie opfaconej polisy ubezpleczenlowej od nastepstw
nieszcze$liwych wypadkéw obejmujace]j wszystkich uczestnikow turnusu i ich opiekunéw oraz osoby z
ramienia zamawiajgcego, najpdzniej w dniu rozpoczecia turnusu.

4. W dniu przyjazdu na miejsce turnusu uczestnicy i ich opiekunowie otrzymujg obiadokolacje, a w dniu
zakonczenia turnusu, przed wyjazdem do Kazimierzy Wielkiej. — $niadanie oraz tzw. suchy prowiant na

droge powrotna.

o

§6

1. Wykonawca oswiadcza, ze turnusy rehabilitacyjne odbedg sie w miejscowosci
w odrodku pod nhazwg '

2. Osrodek, o ktdrym mowa w ust. 1 jest prowadzony przez
i jest wpisany do rejestru oérodkow, w ktérych moga

odbywac sig turnusy rehabilitacyjne prowadzonego przez Wojewode .................ooovvvvviivvreienrenne pod nr
................................. (zawiadomienie z dnia ........................... ), Z terminem waznosci wpisu do dnia
................................. ).
§7
Turnus rehabilitacyjny odbedzie sie w dniach od ..... 2015 r.do ...... -2018r,
§8

1. Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy imienng listg uczestnikow turnusu (ze wskazaniem rodzaju
niepetnosprawnosci, dysfunkji lub schorzenia) oraz ich opiekunéw w terminie 14 dni przed rozpoczeciem
turnusu.

2. Wykonawca zapewnia ochrong pozyskanych danych osobowych uczestnikéw i ich opiekunéw zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§9

1. Po zakoiiczeniu turnusu Wykonawca przedstawia Zamawiajgcemu informacje o jego przebiegu. Informacje,
sporzgdzong odrebnie dla kazdego uczestnika turnusu, nalezy przediozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego w
nieprzekraczalnym terminie 21 dni od daty zakoriczenia turnusu.. Wzér informaciji okresla zatacznik nr 7 do

' Projekt ,,Lepsza przyszto$¢” jest realizowany
SB RR na podstawie umowy w ramach POKL
. * ze Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego s

$WIETOKRZYSKIE BIURO . wKieleach, POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZ:
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rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 llstopada 2007r. w sprawie turnuséow
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694).

2. Wykonawca obowigzany jest przechowywaé dokumentacje dotyczgcg turnuséw okreslong w § 12 ust. 1 pkt
10 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej o ktdrym mowa w ust. 1 oraz spemié inne, nie
wymienione wyzej wymagania, jakie wynikajg dla organizatoréw turnuséw z przepis6w tego rozporzgdzenia.

§10
1. Za wykonanie przedmiotu zaméwienia Wykonawca otrzyma od Zamawiajacego wynagrodzenie w kwocie
zt brutto (stownie:

2. Po zakonczeniu turnusu i stwierdzeniu przez Zamawiajgcego terminowego i prawidtowego wykonania
przedmiotu zaméwienia na podstawie wystawionej faktury Zamawiajgcy dokona Zaptaty. Faktura
przediozona bedzie w ciggu 3 dni od daty zakoriczenia turnusu. Rozliczenie wynagrodzenia wykonawcy
nastagpi w ciggu 14 dni od daty dorgczenia faktury Zamawiajgcemu.

3.  Wykonawca w wystawionej fakturze dokona zmniejszenia wynagrodzenia w wysokosci 1/20 wynagrodzenia
w przypadku rezygnacji osoby niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub
stwierdzenia w wyniku kontroli razgcych uchybieri w zakresie realizaciji tego turnusu;

4. Wykonawca w wystawionej fakturze dokona zmniejszenia wynagrodzenia w wysokosci proporcjonalnej do
liczby niewykorzystanych dni w przypadku skrécenia z przyczyn losowych pobytu osoby niepetnosprawnej
na turnusie;

§ 11

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a. dokonywania kontroli realizacji zaméwienia w kazdym czasie, w zakresie przez siebie
okreslonym, a takze kontroli przestrzegania przez wykonawce zasad ochrony danych osobowych
uczestnikéw turnusu i ich opiekunéw,

b. Zzadania od Wykonawcy wyjasnieri dotyczacych realizacji zamownenla oraz tre$ci dokumentac;ji
sporzgdzonej przez Wykonawce, zgodnie z § 9 ust. 1,

¢. odstgpienia od umowy i zadania zwrotu przekazanych Srodkéw w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonywania przez Wykonawce zobowigzar okreslonych niniejszg umowa.

2. Poza przypadkiem okreslonym w ust. 1 pkt c. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od
umowy przed rozpoczeciem jej realizacji w przypadku nieprzyznania mu $rodkéw pochodzgcych z budzetu
Unii Europejskiej lub Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych, ktore miaty byé
przeznaczone na finansowanie zamdwienia.

3. przekaza¢ wiasciwemu Centrum pomocy informacje o przebiegu turnusu, o ktdrej mowa
w art. 10c ust. 7 pkt. 4 ustawy;

4. przekazywa¢ wojewodzie w terminie do dnia 31 stycznia informacje o zrealizowanych
w poprzednim roku kalendarzowym turnusach, z uwzglednieniem liczby tych turnuséw
i liczby uczestnikow;

§12
1. W przypadku nie wykonanla lub nie nalezytego wykonanla umowy przez Wykonawce, Zamawiajgcy moze
naliczy¢ kare umowng w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:
a) zazwioke w wysokosci 0,1% wynagrodzenia o ktérym mowa w § 10 ust. 1 za kazdy dzief zwioki,
b) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy w wysokoSci
10% wynagrodzenia o ktérym mowa w § 10 ust. 1.
2. O natozeniu kary umownej, jej wysokosci | podstawie jej natozenia Zamawiajgcy bedzie informowat
Wykonawcg pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego podstawe natozenia kary.
3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych
Kodeksu Cywilnego jezeli warto$¢ powstatej szkody przekroczy wysokoéé kary umowne;j.

§13
Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowna w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn mezaleznych od
Wykonawcy, w wysokoéci 10% wynagrodzenia umownego brutto, z wytgczeniem przypadku okreslonego w art. 145
ustawy Prawo zaméwieni publicznych.

§ 14
1. Osobg odpowiedzialng za realizacje zamowienia ze strony Zamawiajgcego jest Pan/i
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§15
Zmiana postanowien niniejszej umowy jest dopuszczalna na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy Prawo

Zamodwien Publicznych.
§ 16

Wiasciwym do rozpoznania sporéw wyniklych na tle realizacii niniejszej umowy jest sgd powszechny wtasciwy dla

siedziby Zamawiajacego.
§ 17

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowsg obowigzujg przepisy:
a. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwieri publicznych (Dz. U. 2013, poz. 907 z p6z. zmian.)
b. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb

niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.),
c. rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w spraW|e turnuséw

rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694),
d. Kodeksu cywnlnego z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. 1964, nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.).

2. Integraine czesci niniejszej umowy stanowia:
a. Siwz,

b. Oferta Wykonawcy.
§18

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach , w tym dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego,
jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego Ui
. w Kielcach, ) . POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZ.
peligcym role Instytucji Posredniczacej. W KAZIMIFR7Y WIFI KTF1
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Zalgcznik nr 7

WYKAZ WYKONANYCH USLUG W CIAGU OSTATNICH 3 LAT,
A JEZELI OKRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST KROTSZY - W TYM OKRESIE

Doswiadczenie
. Zleceniodawca wiasne /oddane do
wykonania dyspozycii

L.p Nazwa ustugi wartoT:* )us{ugl Data

Wykaz wykonanych ustug zwigzanych z organizacja turnuséw rehabilitacyjnych

. Wiasne/
’ oddane do dyspozycji*

) Wiasne/
oddane do dyspozycii

* niepotrzebne skreslié¢

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacii

' Projekt ,,Lepsza przyszto$é” jest realizowany
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