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Specyfikacja zamowienia o wartosci ponizej 30.000 euro

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, zaprasza do wziecia udziatu w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia pod nazwg ,Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego dla 30 osoéb
niepetnosprawnych oraz ich opiekunéw”, na warunkach okreslonych w niniejszej Specyfikacji

zamowienia.

. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. K. Wielkiego 7A, 63 — 300 Pleszew.
tel. 062 7420 161, fax.062 7420 161, e-mail : pcpr.pleszew@op.pl

Il. Nazwa zamowienia publicznego:

»Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego dla 30 oséb niepetnosprawnych oraz ich opiekunéw”.

lll. Tryb udzielenia zaméwienia:

Zapytanie ofertowe.

IV. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga zorganizowania i przeprowadzenia 14 - dniowego turnusu
rehabilitacyjnego dla 30 oséb niepetnosprawnych wraz z 5 opiekunami w miejscowosci potozone;j
nad polskim morzem (nie dalej niz 1500 m od plazy).

2. Charakterystyka grupy:

30 oséb niepetnosprawnych z nastepujacymi schorzeniami i dysfunkcjami oraz 5 opiekunow:

- choroby psychiczne (02-P);

- uposledzenie narzadu ruchu (05-R);

- epilepsja (06-E);

- choroby uktadu oddechowego i krgzenia (07-S);

- choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M);

- choroby narzadu wzroku (04-0);

- choroby neurologiczne (10-N);

- inne: w tym choroby immunologiczne (11-1);

W grupie bedzie 1 osoba poruszajgca sie ha wozku inwalidzkim.

Projekt systemowy pn. ,Razem fatwiej” — program aktywizacji zawodowej i spotecznej w Powiecie Pleszewskim
Nr umowy: POKL.07.01.02-30-015/08-00
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, u. K. Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew, tel./fax.062/7420-161



*

UNIAEUROPEJSKA | ,***,
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY o

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. Turnusy muszg by¢ przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r.
Nr 127 , poz.721 z pdzn.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 pozn. zm).

4. Turnusy muszg by¢ realizowane zgodnie z opracowanym i ztozonym u wiasciwego wojewody
programem turnusu.

5. Osrodek, w ktéorym bedg odbywaty sie turnusy rehabilitacyjne musi posiada¢ aktualny wpis do
rejestru osrodkéw prowadzony przez wojewode, w ktérych moga odbywag sie turnusy
rehabilitacyjne dla zorganizowanych grup turnusowych oséb z nastepujacymi schorzeniami:

- choroby psychiczne (02-P);

- uposledzenie narzadu ruchu (05-R);

- epilepsja (06-E);

- choroby uktadu oddechowego i krgzenia (07-S);

- choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M);

- choroby narzadu wzroku (04-0);

- choroby neurologiczne (10-N);

- inne: w tym immunologiczne.

6. Ze wzgledu na charakter projektu liczba uczestnikbw moze ulec zmianie.

W przypadku zmniejszenia liczby uczestnikéw nie bedg przystugiwaty wykonawcy zadne
roszczenia odszkodowawcze z tego tytutu.

7. Termin turnusu:

- 16 sierpnia 2014 roku do 30 sierpnia 2014 roku (16 sierpnia — wyjazd z Pleszewa, 30 sierpnia —
powrét do Pleszewa).

8. Wykonawca zapewni transport z miejsca zamieszkania oséb niepetnosprawnych — Pleszew

( zbidrka: siedziba PCPR w Pleszewie, ul. K. Wielkiego 7A) do osrodka i z powrotem (autokar z
klimatyzacja, rozktadane fotele).

Przewdz oséb musi by¢ wykonywany srodkiem przewozowym o okreslonej wielkosci,
dostosowanym do bezpiecznego przewozu minimum 35 oséb (minimum 35 miejsca siedzace
+ kierowca).

Przewoznik musi posiadaé licencje na wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb,

o ktérej mowa w art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U.
2z 2007 r. Nr 125, poz. 874 ze zm.);
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Przewoznik musi posiada¢ aktualng i wazng polise ubezpieczenia OC i NW w zakresie ryzyka
wynikajacego z prowadzonej dziatalnosci.

9. Osrodek musi by¢ wyposazony w minimum:

basen kryty, gabinety masazu, fizykoterapii, hydroterapii, inhalacje, kawiarnie.

10. 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 dysfunkcji;

b). po 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie - w dni powszednie dla kazdego z opiekundw;

c). catodobowg opieke medyczng (lekarskg i pielegniarskg) oraz ratowniczg na basenie;

d). kadre gwarantujaca prawidtowa realizacje programu turnuséw, w tym opiekundw grup,
odpowiedzialnych za koordynacje pobytu grup na turnusach;

e). badania lekarskie na poczatku i kohcu turnusow;

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 stot (Sniadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek, kolacja), suchy prowiant na wycieczki.
W dniu powrotu wykonawca zapewni uczestnikom prowiant w zwigzku z podrézg;

g). w przypadku os6b z zalecang dietg wykonawca zapewnieni odpowiednie positki

dostosowane do diety uczestnikéw;

h). organizator zapewni uczestnikom bezptatne zajecia o charakterze integracyjno - rozrywkowym,
w tym:

- minimum 1 wycieczke autokarowg w miejsce atrakcyjne turystycznie (np. Trojmiasto, Ziemia
Pucka, Kalwaria Wejherowska, Polwysep Helski, teba — w zaleznosci od lokalizacji osrodka),

- 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.

11. W cene turnusow nalezy wliczy¢ ewentualng optate klimatyczng za uczestnikow turnusu oraz
ich opiekunéw, jezeli bedzie tego wymagac lokalizacja osrodka.

12. Organizator zapewni zakwaterowanie w pokojach jedno - i dwu osobowych - z petnym weztem
sanitarnym, wyposazonych w TV, telefon, reczniki oraz czajnik bezprzewodowy, dostosowane do

0s6b niepetnosprawnych.
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Struktura pokoi przedstawia sie w sposob nastepujacy:

17 pokoi — dwuosobowych oraz 1 pokdj jednoosobowy.

13. Organizator ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wiasciwg realizacje ustug zwigzanych z
przebiegiem turnusu rehabilitacyjnego, w tym zabiegi rehabilitacyjne, opieke medyczng oraz
imprezy integracyjne.

14. Organizator bedzie zobowigzany przekazywaé¢ PCPR w Pleszewie informacje

o przebiegu turnusoéw, o ktérej mowa w art. 10 c ust.7 pkt.4 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia
1997r (tj. (Dz.U.z 2011 r. Nr 127, poz.721 z p6zn.zm.).

15. Wykonawca bedzie zobowigzany do oznakowania miejsc, z ktérych korzystaé¢ beda
uczestnicy turnusow poprzez umieszczenie plakatéw informacyjnych dotyczacych projektu,
ktére otrzyma od zamawiajgcego po podpisaniu umowy.

16. Wykonawca przeprowadzi anonimowag ankiete oceny turnusu przez uczestnikéw.

17. Wraz z rozliczeniem turnusu, Wykonawca przedfozy Zamawiajagcemu analize badania opinii
uczestnikow turnusu (ankiety oraz zestawienie zbiorcze, dokonane na podstawie ankiet
oceniajgcych turnus) oraz dokumentacje fotograficzng w formie papierowej (zdjecia) oraz
elektronicznej — ptyta CD.

18. Zamawiajacy zapewnia ubezpieczenie NNW uczestnikow turnuséw rehabilitacyjnych na czas
ich pobytu.

19. Zamawiajacy przewiduje udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia, jednak nie

wiecej niz 10% ceny zaproponowanej w ofercie.

IV. Miejsce realizacji ustug: miejscowos$¢ nad polskim morzem. Osrodek zlokalizowany nie dalej

niz 1500 m od plazy.

V. Termin ptatnosci : 30 dni od dnia wystawienia faktury.

VI. Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw:

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:

1). Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

Organizator turnusu musi posiadac:
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a). aktualny wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg
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), obejmujacy nastepujace niepetnosprawnosci:
- choroby psychiczne (02-P);
- uposledzenie narzadu ruchu (05-R);
- epilepsja (06-E);
- choroby uktadu oddechowego i krazenia (07-S);
- choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M);
- choroby narzadu wzroku (04-0);
- choroby neurologiczne (10-N);
- inne: w tym immunologiczne.

Zamawiajacy dokona oceny spetnienia w.w warunku na podstawie dokumentéw
zatgczonych do oferty.
2). Posiadajg wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdéwienia;
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca jest
zobowigzany wykaza¢ w sposéb szczegdlny.
Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie oswiadczenia ( zat. nr 2 do SIWZ).
3).Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
a).0srodek Wykonawcy musi posiada¢ aktualny wpis do rejestru osrodkéw prowadzony 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), obejmujacy
nastepujace niepetnosprawnosci:
- choroby psychiczne (02-P);
- uposledzenie narzgdu ruchu (05-R);
- epilepsja (06-E);
- choroby uktadu oddechowego i krgzenia (07-S);
- choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M);
- choroby narzadu wzroku (04-0);
- choroby neurologiczne (10-N);

- inne: w tym immunologiczne.
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Zamawiajacy dokona oceny spetnienia w.w warunku na podstawie dokumentéw zatgczonych do
oferty.

4). Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdéwienia.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca jest
zobowigzany wykaza¢ w sposéb szczegolny.

Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie o$dwiadczenia ( zat. nr 2 do SIWZ).
5). Wykonawca nie moze podlega¢ wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia na

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U z 2013, poz.907 ze zm).

VII. Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie majg dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1. W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zaméwien publicznych do oferty nalezy zataczy¢:

1). Odwiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U.
z 2013r, poz.907 ze zm ) - zatgcznik nr 2 do SIWZ.

2). Aktualny wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg
osoby niepetnosprawne korzystajgce z dofinansowania, okre$lony w rozporzgdzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U
z 2007r., Nr. 230, poz. 1694),

3). Aktualny wpis os$rodka 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).

2. Dokumenty jakie nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu

z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych:

1). Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy Prawo zaméwien publicznych (Zafgcznik nr 3 do SIWZ).

VIIl. Podwykonawcy.

1. W ofercie nalezy wskazaé¢ te czesci zamodwienia, ktérych wykonanie wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcom.

2.Jezeli Wykonawca caty zakres ustug bedzie wykonywat osobiscie, bez pomocy podwykonawcow,

wowczas w stosowne miejsca nalezy wpisac¢ “nie dotyczy”.
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3.Zlecenie przez wykonawce czesci ustug podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy od

odpowiedzialnosci za wykonanie catosci ustugi.

IX. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte nalezy przygotowac scisle wedtug wymagan okreslonych w niniejszej Specyfikacji.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce lub upetnomocnionego przedstawiciela
wykonawcy.

Jezeli osoba podpisujgca oferte i sktadajgca w imieniu Wykonawcy, oswiadczenia i inne pisma, nie
jest osobg upowazniong na podstawie aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru albo innego
dokumentu, Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ stosowne petnomocnictwo.
Petnomocnictwo musi by¢ zatgczone w oryginale i wystawione przez osobe / osoby,
reprezentujacy / reprezentujace Wykonawce albo zatgczone jako kopia (odpis) poswiadczona
(-y) notarialnie.

4. Oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w pkt. VI, muszg by¢ odpowiednio oryginatami
lub kserokopiami poswiadczonymi za zgodnos$¢ z oryginatem przez:

- osobe podpisujacg oferte ze strony wykonawcy lub osobe ujawniong we wiasciwym rejestrze lub
ewidencji do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy lub

- 0osobe wiasciwie upowazniona.

5). Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1 do SIWZ) musi by¢ ztozony w oryginale i podpisany przez
osobe/osoby uprawniong/uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

6).0Oswiadczenie w trybie art. 22 ust. 2 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych (zatacznik nr 2 do
SIWZ) (zatacznik nr 4 do SIWZ) nalezy przedstawi¢ w formie oryginatu.

7). Wzory dokumentéw dotgczonych do niniejszej SIWZ powinny zosta¢ wypetnione przez
wykonawce i dotgczone do oferty badz tez przygotowane przez wykonawce w zgodnej

z niniejszg SIWZ formie.

8). Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2.Forma oferty.

1). Oferta musi by¢ sporzagdzona w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez wykonawce.

2). Oferta musi mie¢ forme pisemng i format nie wiekszy niz A4. Arkusze o wiekszych formatach
nalezy ztozy¢ do formatu A4.

3). Oferta musi zawierac¢:
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a). Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SIWZ.

b).Oswiadczenia i dokumenty wymienione w pkt. VII niniejszej specyfikacji .

4). Stosowne wypelnienia we wzorach dokumentéw stanowigcych zataczniki do niniejszej
Specyfikacji i wchodzacych nastepnie w skiad oferty mogg by¢ dokonane komputerowo lub
recznie, pismem drukowanym, niescieralnym atramentem.

5).Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez wykonawce na podstawie wzordéw
stanowigcych zatgczniki do niniejszej Specyfikaciji powinny mie¢ forme wydruku komputerowego.
6).Catos¢ oferty powinna byé ziozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe
zdekompletowanie — arkusze (kartki) oferty powinny by¢ zszyte, zbindowane lub trwale potagczone
w jedng catos¢ inng technika.

7). Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane. Strony zawierajace informacje
nie wymagane przez Zamawiajgcego (np: prospekty reklamowe o firmie, jej dziatalnosci, itp.) i nie
podlegajgce ocenie nie muszg by¢ numerowane i parafowane.

8). Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych wykonawca naniést poprawki lub zmiany we wpisywanej
przez siebie tresci (czyli wytacznie w miejscach, w ktérych jest to dopuszczone przez

zamawiajgcego) musza by¢ parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca (podpisujace) oferte.

X. Uczestnicy wystepujacy wspadlnie:

1. Wykonawcy moga wspolnie ubiega¢ sie o udzielenie zamowienia. W takim przypadku
uczestnicy postepowania ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu

i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, a oryginat pelnomocnictwa zalaczajq do
oferty.

2. W przypadku sktadania oferty wspodlnej przez kilku przedsiebiorcéw, kazdy ze wspdlnikéw musi
ztozy¢ dokument wymieniony w punkcie VII.2.

Pozostate dokumenty traktowane bedg jako wspdlne.

3. W przypadku dokonania wyboru oferty Wykonawcy wystepujacego wspélnie, przed
przystgpieniem do zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia publicznego przedtozona zostanie
umowa regulujgca wspoétprace wykonawcow wystepujacych wspdinie.

W.w postanowienia dotyczg réwniez spétek cywilnych.

4. Umowa “konsorcjum” musi by¢ zgodna z zapisami Kodeksu cywilnego.

5. Wspdlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamowienia, okreslong w art. 366 KC.

6.UWAGA! Kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia poswiadcza

za zgodnosé z oryginatem kopie dokumentow, ktére jego dotycza.
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XI. Kryteria oceny oferty.

Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena.

XIl. Opis sposobu obliczenia ceny:

1. Podana w ofercie cena brutto musi by¢ wyrazona w PLN.

2. Cena brutto musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszego zaméwienia oraz obejmowac
wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

3. Przy obliczaniu ceny oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie elementy kosztow wykonania
przedmiotu zaméwienia, wraz z podatkiem VAT.
4. Skutki finansowe btednego obliczenia ceny oferty, wynikajgce z nie uwzglednienia wszystkich

okolicznosci, ktére moga wpltywaé na cene oferty, obcigzajg wytacznie wykonawce.

XIll. Miejsce oraz termin sktadania ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w terminie do dnia 11.07.2014r., do godz.14:00,
w siedzibie zamawiajacego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. K. Wielkiego 7A,

63 — 300 Pleszew, sekretariat.

2. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres zamawiajgcego, nazwe i adres Wykonawcy oraz

napis: ,Oferta: turnus rehabilitacyjny. Nie otwiera¢ przed dniem 11. 07.2014r, godz. 14:15”
XIV. Termin zwigzania oferta: 30 dni od dnia ztozenia oferty.

XV. Miejsce otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 11. 07. 2014 r., o godz.14:15, w siedzibie zamawiajgcego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. K. Wielkiego 7A, 63 — 300 Pleszew, pokoj nr 7.

XVI. Informacja o sposobie porozumiewania sie zamawiajagcego z wykonawcami,
przekazywania oswiadczen i dokumentéw oraz osoby uprawnione do porozumiewania sie
z wykonawcami.

1. Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest:

p. Dorota Olejniczak, PCPR, ul. K. Wielkiego 7A, 63-300 Pleszew.

tel. 062 7420 161, e-mail: pr@pcpr-pleszew.pl
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2. W postepowaniu o udzielenie zamowienia wszelkie zapytania, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje moga by¢ przekazywane na adres zamawiajgcego pisemnie: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pleszewie, ul. K. Wielkiego 7A, 63 — 300 Pleszew, faksem: 062 7420 161, lub

pocztg elektroniczng:pr@pcpr-pleszew.pl

XVII. Informacje o formalnosciach, jakie winny by¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia.

1. Najpdzniej w dniu podpisania umowy Wykonawca przedstawi zamawiajgcemu:

2). preliminarz kosztow, z ktérych musi wynika¢ m.in. catkowity koszt turnusu oraz catkowity koszt
turnusu dla 1 osoby.

3). wzor ankiety oceny turnusu przez uczestnikow.

2. Wraz z informacjg o wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy przesle do wykonawcy,
ktérego oferte wybrano umowe w sprawie niniejszego zamowienia oraz okresli miejsce i termin jej

podpisania.

XVIIl. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, ogélne warunki umowy albo wzér umowy.

Projekt umowy przestawiono w zatgczniku nr 4 do niniejszej specyfikaciji.

XIX. Ogtoszenia wynikéw postepowania.
O wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy zawiadomi pocztg elektroniczng wszystkich
wykonawcow biorgcych udziat w niniejszym postepowaniu oraz zamiesci stosowng informacje na

wiasnej stronie internetowej (www.pcpr-pleszew.pl).

XX. Zataczniki

1. Wz6r formularza ofertowego — zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 pkt. 1- 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z
2013r, poz.907 ze zm ) - zatgcznik nr 2.

3. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy — zatgcznik nr 3.

4. Projekt umowy — zatgcznik nr 4. Dyrektor

/-1
Grazyna Kaczmarek
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