OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi
Ogtoszenie powigzane:

Ogtoszenie nr 185805-2012 z dnia 2012-08-28 r. Ogtoszenie o zamodwieniu - Legionowo

1. Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajgco-rekreacyjnego, z programem usprawniajgco-rekreacyjnym dla oséb
niepetnosprawnych (40 oséb) i ich opiekundéw (22...

Termin sktadania ofert: 2012-09-05

Legionowo: Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla oséb niepetnosprawnych
i ich opiekunéw w ramach projektu /Pokonaj siebie! Udowodnij, Ze mozesz wiecej! /.

Numer ogtoszenia: 357496 - 2012; data zamieszczenia: 20.09.2012

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

Czy zamodwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamdéwien Publicznych: tak, numer
ogtoszenia w BZP: 185805 - 2012r.

Czy w Biuletynie Zamdwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie ogtoszenia: nie.
SEKCIJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. gen. W1. Sikorskiego
11, 05-120 Legionowo, woj. mazowieckie, tel. 22 784 83 33, faks 22 784 83 33.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajacego: Organizacja i przeprowadzenie turnusu
rehabilitacyjnego dla 0oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw w ramach projektu /Pokonaj siebie!
Udowodnij, ze mozesz wiecej! /..

11.2) Rodzaj zamdwienia: Ustugi.

11.3) Okreslenie przedmiotu zamoéwienia: 1. Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest
zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajgco-
rekreacyjnego, z programem usprawniajgco-rekreacyjnym dla oséb niepetnosprawnych (40 oséb) i
ich opiekundw (22 oséb) w osrodku rehabilitacyjnym potozonym na terenie Polski, nie dalej jednak
niz 400 km (zgodnie z mapg drogowa) od siedziby zamawiajgcego, na potrzebe projektu /Pokonaj
siebie! Udowodnij, ze mozesz wiecej!/ realizowanego przez przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Legionowie. Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
dziatania 7.1. /Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji/, poddziatania 7.1.2. / Rozwdj i
upowszechnienie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie/ i jest


http://bzp0.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show&pozycja=185805&rok=2012-08-28

wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. 2. Ustugi
powinny by¢ wykonywane 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.
Wykonawca w ofercie

cenowej uwzglednia cene dla max. liczby uczestnikdw. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby osdb. 4. W turnusie uczestniczyé beda
osoby z nastepujgcymi schorzeniami: 1) narzadu ruchu, 2) narzadu wzroku, 3) neurologicznymi, 4)
onkologicznymi, 5) psychicznymi, 6) uktadu moczowo-ptciowego, 7) uktadu krazenia i oddechowego,
8) uktadu pokarmowego, 9) uposledzeniem umystowym, 10) diabetologicznymi. Wykaz oséb, wraz z
rodzajem w/w schorzen, Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy najpézniej w ciggu 10 dni od podpisania
umowy. 5. Zatozenia organizacyjne turnusu rehabilitacyjnego: 1) Ogélna poprawa lub podtrzymanie
sprawnosci psychofizycznej; 2) Poprawa stanu zdrowia, samopoczucia i sprawnosci fizycznej; 3)
Prowadzenie zabiegéw leczniczo usprawniajgcych; 4) Wzbogacenie komunikacji interpersonalnej; 5)
Podniesienie poczucia wtasnej wartosci; 6) Rozwdj umiejetnosci wspoétpracy, wdrazanie do
wspotdziatania, integracja grupy; 7) Umozliwienie petnego wypoczynku fizycznego i psychicznego; 6.
Wykonawca bedacy organizatorem zapewni uczestnikom turnusu: 1) Kadre gwarantujgcg prawidtowa
organizacje turnusu w tym: kierownika turnusu, opiekunéw; 2) Rehabilitacje fizyczng w systemie
indywidualnym, dostosowang do wieku kuracjuszy, stopnia i rodzaju ich niepetnosprawnosci zgodnie
z potrzebami 0séb niepetnosprawnych, zabiegi lecznicze (min. 2 zabiegi dziennie dla osoby
niepetnosprawnej wg zalecen lekarza, ustalone na podstawie informacji o stanie zdrowia wraz z
dokumentacjg medyczng, realizowane na terenie osrodka, w ktérym sg zakwaterowani uczestnicy
turnusu); 3) Zajecia integracyjno-adaptacyjne w tym: wieczorki zapoznawcze, taneczne z
poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy, ogniska, grillowanie; 4) Co najmniej 1 wycieczke
wyjazdowg, uwzgledniajgcy koszt przejazdu, lokalne atrakcje, cene biletu zwiedzania do wysokosci
20,00 z1/1 uczestnik, suchy prowiant jako rekompensata obiadu; 5) Zajecia kulturalno -o$wiatowe,
dydaktyczne i wychowawczo-profilaktyczne w tym: projekcje filméw, pogadanki profilaktyczne z
lekarzem lub pielegniarka na tematy schorzen kuracjuszy oraz sposobdéw na samousprawnianie
funkcjonowania wtasnego organizmu z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy; 6) Zajecia
sportowo - rekreacyjne w tym: ¢wiczenia, wycieczki piesze krajoznawcze, gimnastyka
ogdlnorozwojowa, zajecia rekreacyjne np. na basenie; 7) Zapewnienie bezptatnie bazy
wypoczynkowo rekreacyjnej na terenie osrodka, w ktédrym sg zakwaterowani uczestnicy turnusu np.:
kawiarnia, pitkarzyki, gry planszowe, boiska do gier zespotowych. 7. Ponadto Wykonawca
zobowigzuje sie do: 1) Zapewnienia opieki medycznej w tym: statg opieke pielegniarska i korzystanie
z opieki lekarskiej podczas turnusu. 2) Zakwaterowania w o$rodku (w jednym budynku) w pokojach
jedno lub dwu osobowych, dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych, z petnym weztem
sanitarnym tj: umywalka, prysznic, wc, w tym 3 pokoje dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu,
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich. Kazdy pokdj musi byé wyposazony w TV oraz czajnik
bezprzewodowy (szklanki/inne naczynia), 1 litr wody mineralnej gazowanej/niegazowanej na 1
uczestnika dziennie (osoby niepetnosprawnej/opiekuna). (Zamawiajacy nie dopuszcza
zakwaterowania uczestnikow turnusu w domkach). 3) Catodziennego wyzywienia w sktad ktérego
wchodza: $niadanie, obiad, kolacja w tym: $niadanie (szwedzki stét,) w godzinach od 7:30 do 9:30:
minimum jedno danie ciepte, przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje gorace, soki owoce
warzywa. Obiad: dwudaniowy z deserem. Kolacja: minimum jedno danie ciepte, przekaski zimne,



pieczywo jasne i ciemne, napoje gorgce, soki, owoce, warzywa. Jedng przerwe kawowg (przed
potudniem) z ciastem. 4) Osrodek, w ktérym bedg zakwaterowani uczestnicy turnusu musi posiadaé
stotéwke. 5) Dokonania rekompensaty za $niadanie w dniu rozpoczecia turnusu dla kazdego
uczestnika turnusu w formie zamiennika na ognisko z

produktami grillowanymi (np. kietbasa) a w przypadku ztej pogody spotkanie catej grupy np. na
Swietlicy. 6) Dokonania rekompensaty za kolacje w dniu zakoriczenia turnusu dla kazdego uczestnika
turnusu w formie zabezpieczenia suchego prowiantu na czas podrdézy. 7) Transportu uczestnikow na
miejsce turnusu i w drodze powrotnej Srodkiem transportu przystosowanym dla oséb
niepetnosprawnych, z WC, klimatyzacja, telewizorem, minibarkiem. 8) Zamawiajgcy wymaga aby
opiekun grupy turnusowej Wykonawcy odebrat uczestnikéw z siedziby Zamawiajgcego, a w drodze
powrotne]j przywidzt do siedziby Zamawiajgcego w Legionowie i opiekowat sie nimi podczas podrdzy.
9) Optacenia optaty uzdrowiskowej za wszystkich uczestnikdw turnusu jesli wymagac bedzie tego
lokalizacja osrodka. 10) Catodobowego 14 dniowego ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika
turnusu obejmujgce dojazd uczestnikdw turnusu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania sie
turnusu oraz dojazd z miejsca odbywania sie turnusu do miejsca zamieszkania. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie osrodka zgtoszonego w dokumentach
przetargowych celem okreslenia zgodnosci opisu ze stanem faktycznym. 8. Osrodek przyjmujacy
osoby niepetnosprawne na turnus rehabilitacyjny musi posiada¢ wazny wpis do rejestru osrodkow o
ktédrym mowa w § 17 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r, nr 230, poz. 1694 z pdzn. zm.). Zawiadomienie
o wpisie do rejestru osSrodkéw powinno zawierac informacje o rodzajach realizowanych turnuséw
rehabilitacyjnych, w tym o turnusie rehabilitacyjnym usprawniajaco-rekreacyjnym oraz
szkoleniowym. Osrodek, ktory jest przystosowany do przyjmowania oséb ze schorzeniami takimi jak
w ust. 4 niniejszego paragrafu. Uwaga: Wykonawca zobowigzuje sie do przediozenia Zamawiajgcemu,
przed podpisaniem umowy (nie nalezy dotgcza¢ do oferty), zawiadomienia o waznym wpisie do
rejestru osSrodkéw, osrodka wskazanego w formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1), przystosowanego
do przyjmowania oséb ze schorzeniami takimi jak w ust. 4 paragrafu 3 SIWZ, przyjmujgcego osoby
niepetnosprawne na turnus rehabilitacyjny, o ktdrym mowa w § 17 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r,
nr 230, poz. 1694 z pdzn. zm.). Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow powinno zawieraé
takze informacje o rodzajach realizowanych turnuséw rehabilitacyjnych, w tym o turnusie
rehabilitacyjnym usprawniajgco-rekreacyjnym. 9. Zamawiajgcy zastrzega rowniez, iz do obowigzkow
Wykonawcy bedzie nalezato: 1) Niezwtoczne zawiadomienie Zamawiajgcego o kazdym przypadku
przerwania turnusu rehabilitacyjnego przez jego uczestnika. 2) Wystawienie po zakoriczeniu turnusu
rehabilitacyjnego faktury w terminie do 30 dni. 3) Dokonania zwrotu w wysokosci kosztow w
przypadku rezygnacji osoby niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub
stwierdzenia w wyniku kontroli razgcych uchybien w zakresie realizacji tego turnusu. 4) Dokonania
zwrotu 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. 5) Ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o
wspotfinansowaniu ze Srodkéw Unii Europejskiej pobytu uczestnikdw na turnusie oséb
niepetnosprawnych. 6) Przekazanie Zamawiajgcemu dokumentéw okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw



rehabilitacyjnych (Dz. U. Z 2007r, Nr 230 poz. 1694) w szczegdlnosci /Informacje o przebiegu
turnusu/.

11.4) Wspdlny Stownik Zamdéwien (CPV): 85.31.25.00-4.

SEKCJA Ill: PROCEDURA

111.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
111.2) INFORMACIJE ADMINISTRACYJNE

1) Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak,
projekt/program: Program Operacyjny Kapitat Ludzki projekt /Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz
wiecejl/.

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Czeéé NR: 1

Nazwa:

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 19.09.2012.

1V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 6.

1V.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 4.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

1) OSRODEK REHABILITACYJNYM BALTYK, Tkaczy 11, 82-120 Krynica Morska, kraj/woj. pomorskie.
IV.5) Szacunkowa wartos¢ zamowienia (bez VAT): 107942,00 PLN.

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA | NAJWYZSZA
CENA

1. Cena wybranej oferty: 67340,00
2. Oferta z najnizsza cena: 67340,00 / Oferta z najwyzszg ceng: 132480,00

3. Waluta: PLN.



