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ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY
W PROWADZONYM ROZPOZNANIU CENOWYM NA

Organizacje stacjonarnego turnusu rehabilitacyjno - usprawniajacego
dla osob niepelnosprawnych

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kazimierzy Wielkiej jako realizator Projektu
systemowego ,,Lepsza przysztos¢” majac na wzgledzie postanowienia art. 4 pkt. 8 ustawy
Prawo zaméwien publicznych i1 obowiazki wynikajace z art. 44 ust. 3 ustawy o finansach
publicznych oraz wytyczne MRR w zakresie efektywnego zarzadzania srodkami
finansowymi, zaprasza do ztozenia oferty cenowej na zatagczonym druku ,,oferta” w oparciu o
zalozenia niniejszego zaproszenia.

Przedmiotowe zamdwienie wspotfinansowane jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Priorytet VII Promocja integracji spotecznej

Dziatanie 7.1 Rozwdj 1 upowszechnienie aktywnej integracji

Poddziatanie 7.1.2 Rozw0j 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra
pomocy rodzinie.

Zamawiajacy:

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

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

Adres e - mail: pcprb@powiat.kazimierzaw.pl

Strona: http://powiat.kazimierzaw.pl
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I
Przedmiot zamowienia:
Zorganizowanie 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla 25 oséb niepelnosprawnych i
6 opiekunow tych osob.
1. W turnusie biorg udziat osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu, z uposledzeniem umystowym,
z choroba psychiczna, ze schorzeniami neurologicznymi oraz innymi, niz wymienione
wyzej.
2. Czas trwania turnusu : 14 dni pobytowych,
Organizator turnusu zapewnia uczestnikom i ich opiekunom:
1. Organizacj¢ turnusu w miejscowosci Zakopane ( miejscowos¢ zostata wyznaczona
zgodnie z wolg podopiecznych).
2.0srodek musi by¢ uprawniony do przyjmowania turnuséw rehabilitacyjnych i wpisany do
rejestru wlasciwego wojewody, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U.
Nr 230, poz. 1694),
3.08rodek musi spetnia¢ warunki dostgpnosci wymagane dla oséb niepetnosprawnych. W
przypadku braku w budynku windy lub platformy dla os6b niepetnosprawnych, dopuszcza si¢
aby, Wykonawca zapewnit atestowane urzadzenie do transportu po schodach osob, ktére beda
tego wymagaly. (Osrodek wpisany do rejestru wlasciwego wojewody, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694,
4.Pokoje 1, 2 i 3 osobowe, kazdy z pelnym weztem sanitarnym — w-c i natryski w pokojach,
TV, calodobowy dostgp do zimnej i cieplej wody.
5. Wyposazenie pokoi w jednoosobowe t6zka z posciela, szafy ubraniowe, krzesta i stoliki,
szafki przy 16zkach (wyklucza si¢ t6zka pigtrowe).
6. Stotéwka na miejscu.
7.Catodzienne wyzywienie obejmujace $niadanie, obiad, podwieczorek i kolacje,
8.W dniu przyjazdu na miejsce turnusu uczestnicy i ich opiekunowie otrzymajg jako pierwszy
positek obiad , a w dniu zakonczenia turnusu, przed wyjazdem do Kazimierzy Wielkiej —
obiad oraz tzw. suchy prowiant na droge powrotna.
9.Program turnusu zapewni: badanie lekarskie i co najmniej dwa zabiegi rehabilitacyjne
dziennie (20 zabiegéw w trakcie turnusu na osobg),
10.Laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusie
W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci 1 mlodziezy niepetnosprawnej
oraz osob z uposledzeniem umystowym w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie;
11.Zajgcia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj
niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo schorzen uczestnikow turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60 % ogdlnego czasu zorganizowanych zajec¢ dla uczestnikow turnusu,
okreslonych w programie tego turnusu;
12.W czasie pobytu zorganizowanie co najmniej 2 wycieczek autokarowych zwigzanych
miedzy innymi ze zwiedzaniem miejsc atrakcyjnych lub historycznych,



13.Pojazd (typu bus lub autokar ) w trakcie turnusu wraz z kierowcg przystosowany do
przewozu 0sob niepelnosprawnych dostepny bez ograniczen w kazdym dniu od godz. 6:00
do 22:00, (nalezy przyja¢ $rednie wykorzystanie pojazdu z dziennym limitem do 100 km)
14.Ubezpieczenie od nastepstw nieszczegsliwych wypadkow,

15.Pokrycie kosztow ewentualnej optaty klimatycznej, biletéw wstepow na wycieczkach,
16.Zorganizowanie czasu wolnego uczestnikom, codziennie (: gry sportowe, zabawy przy
muzyce, grilla/ognisko,)

17. Zapewni¢ osobom niepelnosprawnym statg opieke pielegniarskg i umozliwi¢ korzystanie
z opieki lekarskiej podczas turnusu;

18.Kadre¢ gwarantujaca prawidtowa realizacj¢ programéw turnusu:

- mile widziany pedagog lub inna osoba posiadajgca przygotowanie pedagogiczne
Organizator turnusu rehabilitacyjnego jest zobowigzany:

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

b. dokona¢ zwrotu przekazanych srodkoéw, o ktorych mowa w art. 10e ust. 4
ustawy, na wskazany rachunek bankowy w terminie do 7 dni od dnia
zakonczenia turnusu:

- w wysokosci 100 % przekazanego dofinansowania, w przypadku rezygnacji
osoby niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub
stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji tego
turnusu;

- w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni w przypadku

skrocenia z przyczyn losowych pobytu osoby niepelnosprawnej na turnusie w

wymiarze co hajmniej potowy czasu trwania tego turnusu,

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania calosci zamowienia bez zlecania
podwykonawcom.
il
Termin realizacji zaméwienia:
Termin ustugi: 31.07 — 13.08 .2012r.

v
Warunki platnosci:
Rozliczenie za wykonanie przedmiotu zamowienia nastgpowac bedzie zgodnie z zasadami
zawartymi WE WZzZ0orze umowy.

\

Opis sposobu udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow:

1. Oferta zostanie uznana za spetniajgcg warunki, jezeli bedzie:

1) zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunkow
zamowienia ze wszystkimi wymogami zawartymi w niniejszym zaproszeniu,



2) ztozona w wyznaczonym terminie sktadania ofert.

2.0 zamowienie moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy ztoza oswiadczenie z art. 22 ust. 1
ustawy o spelieniu warunkow podmiotowych, o$wiadczenie o  braku podstaw do
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia wykonawcy w okoliczno$ciach, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy,

oraz spetniajg warunki, dotyczace;
1) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
Na potwierdzenie nalezy ztozy¢:
posiadane uprawnienie do organizowania turnusow rehabilitacyjnych
potwierdzone wpisem do rejestru prowadzonego przez wlasciwego wojewodg z
terminem waznosci wpisu co najmniej do dnia 31.08.2012r.

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym

Na potwierdzenie nalezy przedtozy¢;

informacj¢ o podstawie dysponowania osrodkiem, w ktorym mogg odbywaé
si¢ turnusy rehabilitacyjne, wpisanym do rejestru wlasciwego wojewody z
terminem waznosci wpisu co najmniej do 31.08.2012r. tj. prowadzenie
wlasnego o$rodka,

Wszystkie wymienione dokumenty winny byé zlozone w formie oryginalu
kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce.

Vi

Sposob przygotowania oferty:
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalgczonym druku ,,Oferta” bez dokonywania w nich

zmian przez oferenta.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w wersji papierowe;.

3. Oferta powinna zawiera¢: program turnusu rehabilitacyjnego uwzgledniajacy
wymagania Zamawiajacego, zawierajacy opis osrodka rehabilitacyjnego, standard
os$rodka, mozliwe zabiegi rehabilitacyjne.

4. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.

5. Na kopercie nalezy umiesci¢ napis Oferta na zorganizowanie 14 dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego dla 25 oséb niepelnosprawnych i
5 opiekunéw w ramach realizacji Projektu systemowego ,,Lepsza przyszlos¢”.

Nie otwiera¢ przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

W przypadku braku w/w informacji Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za
zdarzenia wynikajace z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed
wyznaczonym terminem ich otwarcia.



6. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej(zaklejonej) kopercie w sposdb gwarantujacy
zachowanie w poufnosci jej tre$¢ oraz zabezpieczajacy jej nienaruszalnos¢ do terminu
otwarcia ofert.

7. Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich i obejmowa¢ wykonanie ustug
stanowigcych przedmiot zamoéwienia na warunkach okre§lonych w zapytaniu
ofertowym, wzorze umowy i programie turnusu.

8. Cena oferowana powinna by¢ ceng brutto za wykonanie cato$ci zamowienia.

9. Cena nie ulega zmianie przez caty okres realizacji ustugi .

10. W oferowanej cenie nalezy réwniez uwzgledni¢ zakwaterowanie oraz wyzywienie
opiekunow os6b niepetnosprawnych.

11. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ cen¢ kompletna,
jednoznaczng i ostateczng (z uwzglgdnieniem wszelkich rabatow, promocji itp.)

11. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty

VII
Miejsce i termin ztozenia oferty:
1. Osobiscie, listownie, faxem na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Kazimierzy Wielkiej, ul. T. Kosciuszki 12, 28-500 Kazimierza Wielka,
sekretariat pok. nr 106.
2. Termin sktadania: do dnia 18.07.2012r. do godz. 10:00
3. W przypadku Wykonawcy, ktory przestat oferte faxem 1 jego oferta zostata wybrana
( najkorzystniejsza), zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zamawiajacemu oryginalnej
oferty wraz z zatgcznikami w terminie 2 dni od powiadomienia przez Zleceniodawce.

VI
1.Rozpatrywanie ofert nastgpi w dniu 18.07.2012r. 0 godz. 13:00.

Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium: NAJNIZSZA CENA -
100% otrzymujaca najwyzsza liczb¢ punkow, 1pkt=1% przy zastosowaniu wzoru
Liczba punktéw =cena najnizszej oferty x100

cena badanej oferty
2. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez

oferentdow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

3. Zamawiajacy- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kazimierzy Wielkiej o§wiadcza i
informuje, Ze niniejsze zapytanie ma wylacznie charakter sondazu rynku pod katem wyboru
najkorzystniejszej oferty. Ztozenie ewentualnej oferty nie stwarza po stronie oferenta
roszczenia wzgledem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kazimierzy Wielkiej o
zawarcie umowy.
4. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kazimierzy Wielkiej zastrzega sobie prawo
wyboru oferty i zawarcia umowy z wybranym oferentem.
5. Oferta pozostajgca w sprzecznosci z wymogami przedstawionymi w niniejszym zapytaniu
w szczegolnosci nieckompletna lub niemozliwa do uznania za ofert¢ w rozumieniu przepisow



prawa cywilnego, albo zawierajgca inne rozpoznane wady sprzeczne z przepisami prawa
zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania.

6. Wynik - oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba
przyznanych punktow w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza,
pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw. Realizacja
zamoOwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktorego oferta uzyska najwyzszg ilos¢
punktow.

7. Wykonawca, ktorego oferta jest najkorzystniejsza zostanie powiadomiony telefonicznie.

8. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza ofertg
z punktu widzenia przyjetych kryteriow.

9. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce.

10.Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajacych z tresci
niniejszego zapytania ofertowego oraz danych zawartych w ofercie.

IX
Osoba do kontaktu: Aleksandra Zapart tel. 41 3502 336
Informacje bedg udzielane w godz. 8:00-15:00 z wyjatkiem sobdét i dni ustawowo wolnych od

pracy.

Integralng czescig Zaproszenia do ztozenia oferty jest:
1. Druk oferty.

2. Wzor umowy
3. Oswiadczenie
4. Wykaz narzedzi

Projelt Lepsza przyszlode” jest realizowany

na podstawie umowy nr: r
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