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Adres strony internetowej, na ktoérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkdéw Zamodwienia:
www.pcpr-pleszew.info

Pleszew: Przeprowadzenie dwéch turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych i ich opiekunéw.
Numer ogtoszenia: 152923 - 2012; data zamieszczenia: 12.07.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA |I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , ul. Kazimierza Wielkiego 7A, 63-300
Pleszew, woj. wielkopolskie, tel. 0-62 7420161, faks 0-62 7420161.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Przeprowadzenie dwéch turnusow
rehabilitacyjnych dla os6b niepetnosprawnych i ich opiekunéw..

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Przedmiotem zaméwienia jest
ustuga zorganizowania i przeprowadzenia dwéch 14 dniowych turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych wraz z opiekunami w miejscowosci potozonej nad polskim morzem (osrodek
Zlokalizowany nie dalej niz 1500 m od brzegu morza). 2. Charakterystyka grup: a). | grupa: 10 kobiet po
mastektomii oraz 1 opiekun. b). Il grupa: 35 0s6b z ré6znymi schorzeniami i dysfunkcjami oraz 3 opiekundow.
W grupie nie bedzie oséb na wdzkach inwalidzkich. 3. Turnusy muszg by¢ przeprowadzone zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127 , poz.721 z pézn.zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz.U. z
2007 r. Nr 230, poz.1694 z p6zn.zm.). 4. Os$rodek, w ktérym beda odbywaty sie turnusy rehabilitacyjne
musi posiada¢ aktualny wpis do rejestru osrodkéw prowadzony przez wojewode, w ktérych mogg odbywac
sie turnusy rehabilitacyjne dla zorganizowanych grup turnusowych oséb ze schorzeniami: - kobiety po
mastektomii; - uposledzenia umystowe; - choroby psychiczne; - dysfunkcje narzadu wzroku; - dysfunkcje

narzadu ruchu;- choroby uktadu pokarmowego;- choroby narzadéw wydzielania wewnetrznego;- choroby
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neurologiczne; - choroby reumatyczne; - cukrzyca; - schorzenia uktadu krgzenia; - schorzenia ukfadu
oddechowego; - dysfunkcje narzadu stuchu;- choroby skoéry. 5. Terminy turnuséw: a). | grupa - kobiety po
mastektomii: 01 - 14 wrzesnia 2012r. b). Il grupa - osoby z ré6znymi schorzeniami: wrzesien 2012r. (14
dni,termin okresla Wykonawca). 6. Wykonawca zapewni transport z miejsca zamieszkania os6b
niepetnosprawnych -Pleszew do osrodka i z powrotem (autokar z klimatyzacjg). Miejsce zbiérki: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. K. Wielkiego 7A, 63 - 300 Pleszew.7. Osrodek musi by¢
wyposazony w minimum: basen kryty, gabinety masazu, fizykoterapii, hydroterapii, inhalacje, kawiarnie. 8.
W ramach organizowanych turnuséw wykonawca musi zapewni¢ minimum: a). po 3 zabiegi rehabilitacyjne
dziennie (w dni powszednie) dla kazdej osoby niepetnosprawnej, wedtug wskazan lekarza, odpowiednio do
rodzaju schorzen i dysfunkciji; b). po 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie - w dni powszednie dla kazdego z
opiekunéw; c). catodobowg opieke medyczng (lekarskg i pielegniarskg) oraz ratowniczg na basenie, d).
kadre gwarantujgca prawidiowg realizacje programu turnuséw, w tym opiekundéw grup, odpowiedzialnych
za koordynacje pobytu grup na turnusach; e). badania lekarskie na poczatku i koncu turusow; f). petne
wyzywienie (od obiadu w dniu przyjazdu do $niadania w dniu wyjazdu) tj. urozmaicone 4 positki dziennie w
klimatyzowanej stotéwce na terenie osrodka - positki serwowane do stolika lub szwedzki stét ($niadanie,
obiad dwudaniowy, podwieczorek, kolacja), suchy prowiant na wycieczki.W dniu powrotu wykonawca
zapewni uczestnikom prowiant w zwigzku z podréza; g). w przypadku osob z zalecang dietg wykonawca
zapewnieni odpowiednich positkow dostosowanych do diety uczestnikow; h). organizator zapewni
uczestnikom bezptatne zajecia o charakterze integracyjno rozrywkowym, w tym: - minimum 1 wycieczke
autokarowg w miejsce atrakcyjne turystycznie; - minimum co drugi dzien zajecia o charakterze
rozrywkowym, w tym: minimum 2 animacje tematyczne wraz z poczestunkiem odpowiednim do typu
imprezy, minimum 2 ogniska integracyjne / grillowanie z pieczeniem kietbasek, minimum 2 spacery / pikniki
nad brzegiem morza; i). Wykonawca zobowigzany bedzie w ramach turnusu pokry¢ wszystkie koszty
ewentualnych biletéw wstepu, transportu, a w przypadku wyjazdéw catodniowych wykonawca zapewni
jeden goracy positek i suchy prowiant). 9. W cene turnuséw nalezy wliczy¢ ewentualng optate klimatyczng
za uczestnikdw turnusu oraz ich opiekundw, jezeli bedzie tego wymagacé lokalizacja osrodka. 10.
Organizator zapewni zakwaterowanie w pokojach z petnym weztem sanitarnym, wyposazonych w TV,
telefon, reczniki oraz czajnik bezprzewodowy, dostosowane do osdb niepetnosprawnych..

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4, 55.11.00.00-4, 55.30.00.00-3.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 30.09.2012.

SEKCJA lil: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
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FINANSOWYM | TECHNICZNYM

i1l.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
l1l.2) ZALICZKI
Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: tak
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lil. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Organizator turnusu musi posiadac: 1. Aktualny wpis do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, w ktérych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania,
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w
sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U z 2007r Nr, 230 poz, 1694), obejmujgcy nastepujace
niepetnosprawnosci: kobiety po mastektomii,uposledzenia umystowe, choroby psychiczne,
dysfunkcje narzadu wzroku, dysfunkcje narzadu ruchu, choroby uktadu pokarmowego,choroby
narzadéw wydzielania wewnetrznego, choroby neurologiczne,choroby reumatyczne, cukrzyca,
schorzenia uktadu krgzenia, schorzenia uktadu oddechowego, dysfunkcje narzadu
stuchu,choroby skoéry. 2.Aktualny wpis osrodka Wykonawcy do rejestru osrodkéw prowadzonego
przez wojewode, okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007 nr 230, poz. 1694).
Zamawiajacy dokona oceny spetnienia w.w warunku na podstawie dokumentéw zatagczonych do
oferty.
l11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
ll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, nalezy
przediozy¢:

e koncesje, zezwolenie lub licencje

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedtozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

I11.6) INNE DOKUMENTY
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Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt 11l.5)

1). formularz ofertowy - zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SIWZ, 2). petnomocnictwo do reprezentacji - jezeli
dotyczy.

lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o zaméwienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u

ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien umowy w nastepujacych
okolicznosciach: 1). Zmiany ogélne -zmiana adresu / siedziby zamawiajacego / wykonawcy, -zmiana osob
wystepujacych po stronie zamawiajacego/wykonawcy. Nie jest dopuszczalna zmiana wykonawcy, z
wyjatkiem sukcesji generalnej, przeksztatcenia, dziedziczenia spétek handlowych zgodnie z ksh, sukcesji z
mocy prawa. 2). Gdy koniecznos¢ zmiany, w tym w zakresie wysokosci wynagrodzenia, zwigzana jest ze
zmiang powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa (np. w zakresie zmiany wysokos$ci stawki podatku
VAT); 3). Umowa moze ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestnikéw turnusu
rehabilitacyjnego z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i bedacego wynikiem: a). rezygnaciji
kandydata z udziatu w turnusie rehabilitacyjnym pomimo wczesniejszych deklaracji o uczestnictwie. b)
niestawienia sie kandydata na turnus rehabilitacyjny pomimo wezwania Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Pleszewie. c). przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, rezygnacja z uczestnictwa),
ktérego nie mozna byto przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy. d) stwierdzenia niezdolno$ci do uczestnictwa
w turnusie przez lekarza medycyny. W powyzszych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie
kosztu turnusu. 4). Niezaleznych od stron umowy zmian dotyczacych oséb kluczowych dla realizacji
umowy (choroba, wypadki losowe, nieprzewidziane zmiany organizacyjne).

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.pcpr-pleszew.info

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie, ul. K. Wielkiego 7A, 63 - 300 Pleszew, pokdj nr 7. Bezptanie..
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IV.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 27.07.2012
godzina 14:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. K. Wielkiego 7A, 63 - 300 Pleszew.
Sekretariat..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkéw Unii
Europejskiej: Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Projekt systemowy pn. Razem tatwiej- program aktywizacji zawodowej i spotecznej w
Powiecie Pleszewskim realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet VII
Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie..

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), ktére miaty byé przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie
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