OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - UStUGI

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

Numer ogtoszenia: 194773 - 2013; data zamieszczenia: 24.09.2013

OGtOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

1) Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.legionowo.pcpr.pl.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA 1l: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

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

11.1.2) Rodzaj zamdwienia: ustugi.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Przedmiotem niniejszego
zamodwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego,
usprawniajgco-rekreacyjnego, z programem usprawniajgco-rekreacyjnym dla 43 oséb
niepetnosprawnych, w tym 7 oséb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich, i ich 25 opiekunéw, w
osrodku rehabilitacyjnym potozonym na terenie Polski, nie dalej jednak niz 400 km (zgodnie z mapa
drogowg) od siedziby zamawiajgcego, na potrzebe projektu /Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz
wiecej!/ realizowanego 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 wspétfinansowany przez Unie Europejskg 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 Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby osdb. 4. W turnusie uczestniczy¢ bedg osoby z nastepujacymi
schorzeniami: 1) narzadu ruchu, 2) narzadu wzroku, 3) neurologicznymi, 4) zaburzenia gtosu, mowy i
choroby stuchu, 5) psychicznymi, 6) epilepsja, 7) uktadu moczowo-piciowego, 8) uktadu
oddechowego i krazenia, 9) uktadu pokarmowego, 10) uposledzeniem umystowym, 11)
diabetologicznymi, 12) catosciowe zaburzenia rozwojowe, 13) schorzenia endokrynologiczne, 14)



metaboliczne, 15) zaburzenia enzymatyczne, 16) choroby uktadu krwiotwdrczego, 17) choroby
zakazne. Wykaz oséb, wraz z rodzajem w/w schorzen, Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy najpdzniej
w ciggu 10 dni od podpisania umowy. 5. Zatozenia organizacyjne turnusu rehabilitacyjnego: 1) Ogdlna
poprawa lub podtrzymanie

sprawnosci psychofizycznej; 2) Poprawa stanu zdrowia, samopoczucia i sprawnosci fizycznej; 3)
Prowadzenie zabiegéw leczniczo usprawniajacych; 4) Wzbogacenie komunikacji interpersonalnej; 5)
Podniesienie poczucia wtasnej wartosci; 6) Rozwadj umiejetnosci wspoétpracy, wdrazanie do
wspotdziatania, integracja grupy; 7) Umozliwienie petnego wypoczynku fizycznego i psychicznego; 6.
Wykonawca bedacy organizatorem zapewni uczestnikom turnusu: 1) Kadre gwarantujacg 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 0sdb niepetnosprawnych, zabiegi lecznicze (min. 6 zabiegdw 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 zt/1 uczestnik, suchy prowiant jako rekompensata obiadu; 5) Zajecia kulturalno -o$wiatowe,
dydaktyczne i wychowawczo-profilaktyczne w tym: projekcje filméw, pogadanki profilaktyczne z
lekarzem lub pielegniarka na tematy schorzen kuracjuszy oraz sposobéw na samousprawnianie
funkcjonowania wtasnego organizmu z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy; 6) Zajecia
sportowo - rekreacyjne w tym: ¢wiczenia, wycieczki piesze krajoznawcze, gimnastyka
ogodlnorozwojowa, zajecia rekreacyjne np. na basenie; 7) Zapewnienie bezptatnie bazy
wypoczynkowo rekreacyjnej na terenie osrodka, w ktérym sg zakwaterowani uczestnicy turnusu np.:
kawiarnia, pitkarzyki, gry planszowe, boiska do gier zespotowych. 7. Ponadto Wykonawca
zobowigzuje sie do: 1) Zapewnienia opieki medycznej w tym: statg opieke pielegniarskg i korzystanie
z opieki lekarskiej podczas turnusu. 2) Zakwaterowania w o$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 7 pokoi dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu,
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich. Kazdy pokdj musi by¢ 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 st6t,) w godzinach od 7:30 do 9:30:
minimum jedno danie ciepte, przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje gorgce, soki owoce
warzywa. Obiad: dwudaniowy z deserem. Kolacja: minimum jedno danie ciepte, przekaski zimne,
pieczywo jasne i ciemne, napoje gorace, soki, owoce, warzywa. Jedng przerwe kawowg (przed
potudniem) z ciastem. 4) Osrodek, w ktérym bedg zakwaterowani uczestnicy turnusu musi posiadaé
stotowke. 5) Dokonania rekompensaty za sniadanie 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 zakonczenia turnusu dla kazdego uczestnika turnusu w formie zabezpieczenia suchego
prowiantu na czas podrdzy. 7) Transportu uczestnikdw na miejsce turnusu i w drodze powrotne;j



srodkiem transportu przystosowanym dla oséb niepetnosprawnych, w tym dla 7 oséb poruszajgcych
sie na wozkach inwalidzkich (osoby poruszajgce sie na wdzkach inwalidzkich zadeklarowaty, ze moga
podrézowacd na miejscu siedzgcym w autokarze) , z WC, klimatyzacjg, telewizorem, minibarkiem. 8)
Zamawiajgcy wymaga aby opiekun grupy turnusowej Wykonawcy odebrat uczestnikow z siedziby

Zamawiajgcego, a w drodze powrotnej przywidzt do siedziby Zamawiajacego w Legionowie i
opiekowat sie nimi podczas podrdzy. 9) Optacenia optaty uzdrowiskowe] za wszystkich uczestnikéw
turnusu jesli wymagac bedzie tego lokalizacja osrodka. 10) Catodobowego 14 dniowego
ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika turnusu obejmujgce dojazd uczestnikéw 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 posiadac
wazny wpis do rejestru osrodkéw o ktérym 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 osrodkéw powinno zawierac informacje o
rodzajach realizowanych turnuséw rehabilitacyjnych, w tym o turnusie rehabilitacyjnym
usprawniajgco-rekreacyjnym. Osrodek, ktdry jest przystosowany do przyjmowania oséb ze
schorzeniami takimi jak w ust. 4 niniejszego paragrafu. Uwaga: Wykonawca zobowigzuje sie do
przedtozenia Zamawiajgcemu, przed podpisaniem umowy (nie nalezy dotgczac do oferty),
zawiadomienia o waznym wpisie do rejestru osrodkéw, 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 ktérym
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
whpisie do rejestru osrodkédw powinno zawierac 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 zakonczeniu 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 razacych uchybien w zakresie
realizacji tego turnusu. 4) Dokonania zwrotu w wysokosci proporcjonalnej do liczby
niewykorzystanych dni w przypadku skrdcenia 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 wspétfinansowaniu ze sSrodkéw Unii Europejskiej pobytu uczestnikéw
na turnusie oséb niepetnosprawnych. 6) Przekazanie Zamawiajgcemu dokumentéw okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie
turnusdw rehabilitacyjnych (Dz. U. Z 2007r, Nr 230 poz. 1694) w szczegdlnosci /Informacje o
przebiegu turnusu/.

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4.

11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.



11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 30.11.2013.

SEKCJA 11I: INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wptaty wadium
111.2) ZALICZKI

111.3) WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1) I1lI. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

1) Posiadania zawiadomienia o waznym wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw
rehabilitacyjnych, poswiadczajgcego, ze Wykonawca jest uprawniony do organizowania turnusu
rehabilitacyjnego rodzaju usprawniajgco-rekreacyjnego, dla grupy oséb niepetnosprawnych ze
schorzeniami takimi jak w ust. 4 paragrafu 3 SIWZ.

2) 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

1) Wykonania w okresie ostatnich trzech lat, przed uptywem terminu sktadania ofert, co najmniej 2
ustug polegajacych na zorganizowaniu i przeprowadzeniu turnusu rehabilitacyjnego rodzaju
usprawniajgco-rekreacyjnego dla minimum 20 osdb niepetnosprawnych kazda.

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy
przedtozy¢:

1. potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegélnosci koncesje, zezwolenia lub
licencje;



2. wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych,
gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert
albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw,
na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow, czy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie;

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

1. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotdéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

[11.4.4) Dokumenty dotyczgce przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j

1) lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy
kapitatowej;

111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I1.4) albo w pkt 111.5)

W celu potwierdzenia, ze oferowane ustugi odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego, Zamawiajacy zada: - programu pobytu (z uwzglednieniem rodzaju turnusu tj.
usprawniajgco-rekreacyjnego /ust. 2 i 6 paragrafu 3 SIWZ/ oraz organizacji czasu wolnego);
oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie z art.22 ust.1 pkt 1-4 Pzp
(zatacznik nr 3 do SIWZ);5) oswiadczenie osoby fizycznej prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg nie
zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sagdowym (Zatgcznik Nr 5 do SIWZ)- jezeli dotyczy;8)
zobowigzanie innych podmiotédw do udostepnienia zasobdw (Zatgcznik Nr 7A do SIWZ)- jezeli



dotyczy; petnomocnictwo lub inny dokument okreslajgcy zakres umocowania do reprezentowania,
Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy

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.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,

na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:
Dopuszczalne zmiany postanowienn umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Dopuszczalne sg nastepujgce rodzaje i warunki zmiany tresci umowy: 1) zmniejszenie
wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 1. 2) zmiana osrodka rehabilitacyjnego okreslonego w § 2
ust. 1. 2. Zmiany umowy przewidziane w ust. 1 dopuszczalne sg na nastepujgcych warunkach: ad pkt
1) - zmniejszenie wynagrodzenia, w przypadku uczestniczenia w turnusach mniejszej, niz okreslona w
§ 2 umowy, liczby uczestnikdéw turnusu o cene brutto za pobyt jednego uczestnika (osoby
niepetnosprawnej lub opiekuna) lub w przypadku skrdcenia z przyczyn losowych pobytu osoby
niepetnosprawnej (jesli dotyczy tez jej opiekuna) na turnusie w wymiarze co najmniej potowy czasu
trwania tego turnusu w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni; ad pkt 2) -
zmiana osrodka rehabilitacyjnego, pod warunkiem spetnienia przez ten osrodek wszystkich
wymogow okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
dotyczgcych osrodka.

IV.4) INFORMACIE ADMINISTRACYJNE

1V.4.1) Adres strony internetowej, na ktdrej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.legionowo.pcpr.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: POWIATOWE
CENTRUM POMOCY RODZINIE w Legionowie, ul. gen. W1. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, pokdj
205 lub za zaliczeniem pocztowym.

1V.4.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub
ofert:02.10.2013 godzina 10:30, miejsce: siedziba Zamawiajgcego: POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE, ul. gen. Wt. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, w pok. nr 204.

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



1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkéw
Unii Europejskiej: Program Operacyjny Kapitat Ludzki projekt /Pokonaj siebie! Udowodnij, Ze mozesz
wiecej!/.

1IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamodwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkoéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére miaty byé przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zamdéwienia: nie



