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ZAPYTANIE OFERTOWE
na

Zorganizowanie i przeprowadzenie zaj¢C rehabilitacyjnych zgodnie z
potrzebami osob niepelnosprawnych dla 25 os6b niepelnosprawnych w
zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu Legionowskiego w ramach
projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej! Edycja 20117

prowadzone zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w

Legionowie nr 10/2009 z dnia 15 wrzesnia 2009 roku w sprawie: zasad 1 trybu postgpowania

przy udzielaniu zaméwien publicznych, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowartosci 14.000 euro.

Znak sprawy: PO KL 3431-3/2011

Zatwierdzam

(data i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)

Legionowo, dnia 28 wrzes$nia 2011 r.
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I. Informacje ogolne.

1. Zamawiajacy:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul. gen. WL Sikorskiego 11, 05-

119

Legionowo;

tel. 22 784 83 33 faks 22 764 02 05;

www.legionowo.pcpr.pl

2.

Osoba upowazniona do kontaktow z Wykonawcami jest P. Anna Stgpinska —
Koordynator Projektu, tel. (22) 764 02 05, pokdj 205, w godz. 8.00-16.00 w dni

robocze oprocz sobot.
Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.

Adres, numer telefonu i faksu sa wskazane powyzej. Os$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub

faksem.

Zamawiajacy nie dopuszcza przekazywania informacji, zapytan, o§wiadczen 1 innych
informacji 1 dokumentéw sktadanych przez Wykonawcow droga elektoniczna (e-

mail).

Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem PO KL
3431-3/2011. Wykonawcy we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powinni

powolywac si¢ na ten znak.

Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie nr 10/2009 z dnia 15 wrzes$nia 2009 roku w
sprawie: zasad i trybu postgpowania przy udzielaniu zamoéwien publicznych, ktoérych
wartos$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 14.000 euro w zw. z art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych (Dz. U. z 2010
r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).

I1. Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest zorganizowanie 1 przeprowadzenie zajec
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rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami o0s6b niepelnosprawnych dla 25 oséb

niepelnosprawnych w  zakladzie opieki zdrowotnej na terenie Powiatu

Legionowskiego, powyzsze dziatanie wdrazane jest w ramach projektu ,,Pokonaj siebie!

Udowodnij, ze mozesz wigcej! Edycja 2011 realizowanego przez Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt realizowany jest w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki, dzialania 7.1. "Rozwdj 1 upowszechnienie aktywnej

integracji”, poddziatania 7.1.2. "Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji przez

powiatowe  centra pomocy rodzinie" i jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3.

10.

11.

12.

S.
0

2

Wykonawca w ofercie cenowej uwzglednia cen¢ dla max. liczby uczestnikéw. W
szczegllnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢

zmniejszenia liczby osob.

W zajeciach rehabilitacyjnych uczestniczy¢ beda osoby z nastgpujacymi schorzeniami:
endokrynologicznymi,

epilepsja,

narzadu ruchu,

narzadu wzroku,

neurologicznymi,

onkologicznymi,

psychicznymi,

reumatologicznymi,

uktadu oddechowego i krazenia,

uktadu pokarmowego,

uposledzeniem umystowym,

zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu.

Wykaz 0s6b uczestniczacych w zajeciach rehabilitacyjnych, wraz z kopia orzeczenia,

ktérym mowa w art.1, art. 5 pktla lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o

Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, Ze mozesz wigcej! Edycja 20117

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
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6. rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, a w
przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopi¢ orzeczenia o statej albo
dhugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1
stycznia 1998 r. Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy najpozniej w dniu podpisania

umowy.

7. Wykonawca powinien dziata¢ zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U.

2002r., Nr 101, poz. 926).

8. Wykonawca zobowiazany jest do bezposredniego kontaktu z uczestnikami zajeé (w
oparciu 0 dane kontaktowe uzyskane od Zamawiajacego), w celu ustalenia z nimi

terminOw oraz godzin zajec.
9. Warunki lokalowe, w tym:

1) Przy wejsciu do obiektu znajduja si¢ dojazdy oraz dojscia dla §wiadczeniobiorcow

niepetnosprawnych ruchowo,
2) W wezlach sanitarnych dla §wiadczeniobiorcdw znajduja si¢ porgcze 1 uchwyty,

3) W obiekcie znajduje sig, co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla

$wiadczeniobiorcoOw, dostosowane do potrzeb oso6b niepetnosprawnych ruchowo,

4) W budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenie
techniczne (z wyjatkiem  schodotazéw), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom

niepetnosprawnym ruchowo, w tym poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich,

5) Zabiegi dotyczace $wiattolecznictwa powinny by¢ udzielane w osobnych

pomieszczeniach (boksach), posiadajacych $ciany o wysoko$ci co najmniej 2 m,

umozliwiajacych stosowanie wspoélnej wentylacji mechanicznej,

6) Diatermie krotkofalowe i1 mikrofalowe (o ile beda realizowane) powinny by¢
instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach), odpowiednio
zabezpieczonych przed szkodliwym oddzialywaniem promieniowania

elektromagnetycznego na otoczenie,

7) Sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ oddzielne pomieszczenie,
8) Gabinet masazu powinien stanowi¢ odrgbne pomieszczenie.
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10. Zakres wykonywanych zabiegow fizykoterapeutycznych:

1) Elektroterapia,

2) Swiatlolecznictwo,

3) Leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,
4) Ultradzwigki,

5) Laseroterapia

1) Zakres wykonywanych zabiegow kinezyterapeutycznych:

1) Cwiczenia  bierne,  czynno-bierne,  wspomaganie,  pionizacja-prowadzone
indywidualnie przez fizjoterapeute,
2) Cwiczenia rézne: czynne w odciazeniu, czynne w odciazeniu z oporem, czynne wolne,

czynne z oporem, izometryczne,
3) Nauka czynnosci lokomocyjnych,
4) Zabiegi z uzyciem wyciagow.
10. Wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych:

1) Wyposazenie Sali kinezyterapii (stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,

materace gimnastyczne),

2) Rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,
3) UGUL lub inny system spetniajacy jego rolg,

4) Stot lub tablica do ¢wiczen manualnych reki.

11. Wyposazenie do zabiegéw fizykoterapeutycznych:

a) Zestaw do elektroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujace prad staly oraz

impulsowy  matej i Sredniej czgstotliwosci,

b) Lampa IR lub IR/UV,

C) Zestaw do magnetoterapii,
d) Zestaw do ultradzwiekow,
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e) Zestaw do biostymulacji laseroweyj,

f) Wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i1 konczyn dolnych,

9) Zestaw do kriostymulacji parami azotu,

h) Urzadzenie  wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne  wysokiej
czestotliwosci,

)} Przeno$ny zestaw do elektroterapii z osprzgtem.

12. Czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych trwaé bedzie 6 tygodni, 5 razy w
tygodniu nie krocej niz 3 godz. dziennie zgodnie z potrzebami o0s6b niepetnosprawnych,
przy czym, kazdy uczestnik skorzysta minimum z 5 zabiegéw dziennie. Zajgcia

rehabilitacyjne nalezy zakonczy¢ do 22 grudnia 2011.

13. Wykonawca zapewni dwukrotna porade lekarska rehabilitacyjna (o ktorej mowa w §
5. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2009r. ze zm. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej) dla kazdego uczestnika zajec:

pierwsza zwigzang z przyjeeciem uczestnika i skierowaniem na odpowiednie zabiegi,
druga po odbyciu potowy zaleconych zabiegdéw. Celem drugiej porady jest monitoring
postepow poczynionych przez uczestnika, ewentualna korekta zalecen rehabilitacyjnych.

14. Wykonawca zobowiazany jest zapewni¢ kadr¢ z odpowiednimi kwalifikacjami:

1) koordynatora grupy organizujacego sprawne 1 harmonijne realizacje zajgé
rehabilitacyjnych uczestnikow,

2) lekarzy ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej wymienionych w pkt. 1.1.1 oraz 1.1.2
zalacznika nr 3 do Zarzadzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 2 wrze$nia 2010 r. oraz psychologa.

3) personel realizujacy $wiadczenia fizjoterapii o kwalifikacjach zgodnych z pkt. 2.1.1,
2.1.2, 2.1.3 zalacznika nr 3 do Zarzadzenia Nr 53/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrze$nia 2010 r. Przy czym, zastrzega si¢, Ze osoba
realizujaca §wiadczenie fizjoterapii jednoczes$nie pracuje tylko z jednym uczestnikiem
zajec rehabilitacyjnych.

15. Koszty dodatkowych konsultacji i badan, na ktore skierowany zostanie uczestnik zajg¢

w trakcie porady lekarskiej rehabilitacyjnej ponosi Wykonawca.
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16. Whykonawca zobowiazany jest do przekazania Zamawiajacemu kopii indywidualnych

kart zaje¢ z informacja o skierowaniach na zabieg, datach zrealizowanych zabiegach oraz

innych zaleceniach lekarskich.
17. Ponadto Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
1. Zapewnienia uczestnikom zaje¢ rehabilitacyjnych zimnych i cieptych napojow w

czasie przerw pomigdzy zabiegami.

2. Wydzielonego miejsca odpoczynku dla uczestnikow migdzy zabiegami.
18. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie osrodka
zgloszonego w dokumentach przetargowych celem okre§lenia zgodno$ci opisu ze

stanem faktycznym.
19. Zamawiajacy zastrzega rowniez, iz do obowiazkow Wykonawcy bedzie nalezato:

1) Niezwloczne zawiadomienie Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania

zabiegow rehabilitacyjnych przez uczestnika.
(2 Wystawienie po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego faktury w terminie do 14 dni.

3) Ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o wspotfinansowaniu

zamoOwienia ze Srodkow Unii Europejskie;j.

20. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.
21. Zamawiajacy zastrzega sobie, iz w kazdym czasie, przed uptywem terminu do
sktadania ofert, zmieni¢ tre$¢ zapytania ofertowego.

I11. Termin wykonania zaméwienia — od dnia podpisania umowy do 22.12.2011r., w tym

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy w kazdy dzien roboczy w godz.
od 8:00 do 20:00.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu — zapytaniu ofertowym oraz opis sposobu
dokonywania oceny spelniania tych warunkow. Wykaz o$§wiadczen lub dokumentow,

jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania tych warunkow.
1. W postgpowaniu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktdrzy spelniaja warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
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2) przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
3) posiadania wiedzy i do§wiadczenia

4) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zaméwienia,
5) sytuacji ekonomicznej i finansowey.

W celu wykazania spelnienia warunku dotyczacego posiadania uprawnien do wykonywania

okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich

posiadania, zamawiajacy zada:

1) posiadania aktualnego wpis do ewidencji dziatalnosci godpodarczej lub aktualny odpis

z wlasciwego rejestru;

2) posiadania aktualnego wpisu do rejestru prowadzonego przez wojewode dla

podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza lub zaktadéw opieki zdrowotne;j,

2. Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu

potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postgpowaniu:
3) aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci godpodarczej lub aktualny odpis z
wlasciwego rejestru (wystawione nie wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem
terminu skatadania ofert);

4) aktualny wypis z rejestru wojewody dla podmiotow wykonujacych dziatalno$é

lecznicza lub zaktadéw opieki zdrowotnej,

5) pelnomocnictwo do dziatania w imieniu Wykonawcy w przypadku, gdy nie jest to
osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z wymogami

obowiazujacego prawa,
6) oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu (Zatacznik nr 3).

3. Dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale IV pkt 2 niniejszejszego zapytania, sa

sktadane w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez

Wykonawce.
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4. Ocena spetniania w/w warunkéw dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte
w dokumentach i o§wiadczeniach wyszczegolnionych w rozdziale IV pkt 2 zapytania.
Z tresci zataczonych dokumentow musi wynikaé jednoznacznie, iz w/w warunki

Wykonawca spetnit.
V. Opis sposobu przygotowania ofert.
1) Kazdy Wykonawca moze przedlozy¢ jedna oferte.

2) Oferta zostanie sporzadzona zgodnie z formularzem oferty (stanowiacym

Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego), w formie pisemne;j.

3) Do oferty winny zosta¢ zalaczone odpowiednie dokumenty wymagane
postanowieniami rozdziatu IV pkt 2 zapytania ofertowego (w tym Zatacznik nr

3)

4) Oferta winna by¢ podpisana w sposéb wiazacy Wykonawceg. Upowaznienie do
podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty w formie oryginatu lub

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawcg.

Wykonawca winien umiesci¢ ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami w zamknigte]
kopercie zaadresowanej na zamawiajacego oraz posiadajacej nastepujace oznaczenia: ,,Oferta
na zorganizowanie i przeprowadzenie zaje¢¢ rehabilitacyjnych zgodnie z potrzebami oséb
niepelnosprawnych dla 25 osob niepelnosprawnych w zakladzie opieki zdrowotnej na

terenie Powiatu Legionowskiego w ramach projektu ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze
mozesz wigcej! Edycja 2011”- znak sprawy PO KL 3431-3/2011”.
VI. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE,
ul. gen. WL Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, w pok. nr 204;

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 06.10.2011 r. o godz. 10.00. Oferty otrzymane

po terminie przez Zamawiajacego zostana zwrdcone bez otwierania.

3. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 06.10.2011 r. 0 godz. 10.30 w siedzibie

Zamawiajacego w pok. nr 205.

V1. Kryteria oceny ofert.
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1. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i1 sposobu oceny ofert:

>cena - 100%0

Najnizsza cena ofertowa brutto
O X waga kryterium
Cena brutto oferty badanej

2. Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza oferte o najnizszej cenie za catosé
zamowienia.

3. Wykonawca wpisze ceng zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.

4. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly

ztozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te
oferty, do zlozenia w terminie okre$Slonym przez niego ofert dodatkowych. Wykonawcy
sktadajacy oferty dodatkowe nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w

ztozonych ofertach.
VII. Termin zwigzania oferta i wykonania zamowienia.

Termin zwiazania oferta wynosi 14 dni wraz z uplywem terminu sktadania ofert.
VIII. Zawarcie umowy.

Projekt umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia stanowi Zatacznik nr 2 do

niniejszego zapytania ofertowego.
IX. Zakonczenie procesu wyboru.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:
1) przerwania procesu wyboru Wykonawcy w kazdym czasie i na kazdym etapie bez
podania przyczyny,
2) niedokonania wyboru zadnego z Wykonawcow, ktorzy ztoza oferty, bez podania
przyczyny.
W niniejszym postgpowaniu Wykonawcom nie przystuguje prawo odwotania od
rozstrzygnigcia, ani inne srodki ochrony prawne;.

Zalaczniki:
Zalacznik Nr 1 - formularz ofertowy
Zalacznik Nr 2 - WZOr Umowy,
Zalacznik Nr 3 - o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu.
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