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

Numer ogloszenia: 91416 - 2015; data zamieszczenia: 22.04.2015
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamoOwienia publicznego.

Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak,
numer ogloszenia w BZP: 43685 - 2015r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie
ogloszenia: tak.

SEKCJAL: ZAMAWIAJACY

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

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

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Organizacja i przeprowadzenie
turnusu rehabilitacyjnego dla osob niepetnosprawnych i ich opiekunow w ramach projektu
Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!.

11.2) Rodzaj zaméwienia: Ushugi.

I1.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia: 1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest
zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajgco-
rekreacyjnego, z programem usprawniajgco-rekreacyjnym dla 30 osob niepetnosprawnych (w
tym 2 osdb na wozkach inwalidzkich) i ich 20 opiekunow, w o$rodku rehabilitacyjnym
polozonym na terenie kraju, na potrzebe projektu Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigce;!
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. Projekt realizowany
jest w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, dzialania 7.1. Rozwdj i upowszechnienie
aktywnej integracji, poddziatanie 7.1.2. Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie i jest wspotinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. 2. Ustuga powinna by¢ wykonywana 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 z pozn. zm.). 3. Wykonawca w
ofercie cenowej uwzglednia cene dla max. liczby uczestnikow. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia liczby osob. 4. W turnusie
uczestniczy¢ beda osoby z nastepujacymi schorzeniami: 1) neurologicznymi, 2) psychicznymi,
3) chorobami uktadu moczowo-plciowego, 4) zaburzeniami gtosu, mowy i chorobami stuchu, 5)
chorobami uktadu oddechowego i krgzenia, 6) uposledzeniem narzadu ruchu, 7) epilepsja, 8)
endokrynologicznymi, 9) metabolicznymi, 10) chorobami uktadu krwiotworczego, 11)
uposledzeniem umystowym, 12) chorobami ukladu pokarmowego. Wykaz oséb, wraz z
rodzajem w/w schorzen, Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy najpdzniej w ciggu 10 dni od dnia
podpisania umowy. 5. Zalozenia organizacyjne turnusu rehabilitacyjnego: 1) ogolna poprawa lub
podtrzymanie sprawnosci psychofizycznej, 2) poprawa stanu zdrowia, samopoczucia 1
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sprawnosci fizycznej, 3) prowadzenie zabiegow leczniczo usprawniajacych, 4) wzbogacenie
komunikacji interpersonalnej, 5) podniesienie poczucia wlasnej wartosci, 6) rozwoj umiejetnosci
wspolpracy, wdrazanie do wspotdziatania, integracja grupy, 7) umozliwienie pelnego
wypoczynku fizycznego i psychicznego. 6. Wykonawca bedgcy organizatorem zapewni
uczestnikom turnusu: 1) kadre gwarantujgca prawidlowa organizacje turnusu w tym: kierownika
turnusu, opickunéw, 2) rehabilitacj¢ fizyczng w systemie indywidualnym, dostosowana do wieku
kuracjuszy, stopnia i rodzaju ich niepelnosprawnosci zgodnie z potrzebami oséb
niepetnosprawnych, 3) zabiegi lecznicze (min. 6 zabiegéw dziennie dla osoby niepetnosprawne;
wg zalecen lekarza, ustalone na podstawie informacji o stanie zdrowia wraz z dokumentacja
medyczna, realizowane na terenie osrodka, w ktorym sa zakwaterowani uczestnicy turnusu), 4)
zajecia integracyjno-adaptacyjne w tym: wieczorki zapoznawcze, taneczne z poczestunkiem
odpowiednim do typu imprezy, ogniska, grillowanie, 5) co najmniej 1 wycieczke wyjazdowa,
uwzgledniajacg: koszt przejazdu, lokalne atrakcje, cene biletu zwiedzania do wysokosci 20,00
zl/1 uczestnik, suchy prowiant jako rekompensata obiadu, 6) zajecia kulturalno-o$wiatowe,
dydaktyczne i wychowawczo-profilaktyczne w tym: projekcje filméw, pogadanki profilaktyczne
z lekarzem lub piglegniarka na tematy schorzen kuracjuszy oraz sposobéw na samousprawnianie
funkcjonowania wlasnego organizmu z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy, 7) zajecia
sportowo-rekreacyjne w tym: ¢wiczenia, wycieczki piesze krajoznawcze, gimnastyka
ogodlnorozwojowa, zajgcia rekreacyjne np. na basenie, 8) zapewnienie bezplatnie bazy
wypoczynkowo rekreacyjnej na terenie osrodka, w ktorym sa zakwaterowani uczestnicy turnusu
np.: kawiarnia, pitkarzyki, gry planszowe, boiska do gier zespotowych. 7. Ponadto Wykonawca
zobowigzuje si¢ do: 1) zapewnienia opieki medycznej w tym: stalg opieke pielegniarska i
korzystanie z opieki lekarskiej podczas turnusu, 2) zakwaterowania w osrodku (w jednym
budynku) w pokojach jedno lub dwu osobowych, dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, z pelnym we¢zlem sanitarnym tj: umywalka, prysznic, wc, w tym 2 pokoje
dla osob z dysfunkcja narzadu ruchu, poruszajacych 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) calodziennego wyzywienia, w sklad ktérego wchodzg: $niadanie, obiad, kolacja
w tym: - sniadanie (szwedzki stol,) w godzinach od 7:30 do 9:30: minimum jedno danie cieple,
przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje gorace, soki owoce warzywa. - obiad:
dwudaniowy z deserem. - kolacja: minimum jedno danie cieple, przekaski zimne, pieczywo
jasne i ciemne, napoje gorace, soki, owoce, warzywa. - jedng przerw¢ kawowsg (przed
poludniem) z ciastem. 4) osrodek, w ktoérym bedg zakwaterowani uczestnicy turnusu musi
posiadac stotlowke. 5) dokonania rekompensaty za $niadanie w dniu rozpoczgcia 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 $wietlicy a takze rekompensaty
za kolacje¢ w dniu zakonczenia turnusu dla kazdego uczestnika turnusu w formie zabezpieczenia
suchego prowiantu na czas podrozy. 6) transportu uczestnikow na miejsce turnusu 1 w drodze
powrotnej Srodkiem transportu przystosowanym dla 0sob niepelnosprawnych, w tym dla 2 oséb
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, z WC, klimatyzacjg, telewizorem, minibarkiem. 8.
Zamawiajgcy wymaga aby opiekun grupy turnusowej Wykonawcy odebrat uczestnikow z
siedziby Zamawiajacego, a w drodze powrotnej przywidzt do siedziby Zamawiajacego w
Legionowie i opiekowal si¢ nimi podczas podrozy. 9. Zamawiajacy wymaga rowniez oplacenia
oplaty uzdrowiskowej za wszystkich uczestnikow turnusu jesli wymagac bedzie tego lokalizacja
osrodka, calodobowego 14 dniowego ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika turnusu oraz
opiekuna z ramienia PCPR w Legionowie obejmujgce dojazd uczestnikéw turnusu z miejsca
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zamieszkania do miejsca odbywania si¢ turnusu oraz dojazd z miejsca odbywania si¢ turnusu do
miejsca zamieszkania. 10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie
osrodka zgtoszonego w dokumentach przetargowych celem okreslenia zgodnosci opisu ze
stanem faktycznym. Osrodek powinien zapewni¢ osobie kontrolujacej nocleg i wyzywienie. 11.
Osrodek przyjmujacy osoby niepetnosprawne na turnus rehabilitacyjny musi posiadaé¢ wazny
wpis do rejestru osrodkow o ktorym mowa w § 17 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r, nr
230, poz. 1694 z p6zn. zm.). Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow powinno zawiera¢
informacje o rodzajach realizowanych turnuséw rehabilitacyjnych, w tym o turnusie
rehabilitacyjnym usprawniajaco-rekreacyjnym. Osrodek, ktory jest przystosowany do
przyjmowania osob ze schorzeniami takimi jak w ust. 4 niniejszego paragrafu. Uwaga:
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przediozenia Zamawiajacemu, przed podpisaniem umowy (nie
nalezy dofacza¢ do oferty), zawiadomienia o waznym wpisie do rejestru osrodkow, osrodka
wskazanego w formularzu ofertowym (zatacznik nr 1), przystosowanego do przyjmowania 0sob
ze schorzeniami takimi jak w § 3 ust. 4 SIWZ, przyjmujacego osoby niepetnosprawne na turnus
rehabilitacyjny, o ktorym mowa w § 17 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r, nr 230, poz.
1694 z p6zn. zm.). Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw powinno zawieraé takze
informacje o rodzajach realizowanych turnusoéw rehabilitacyjnych, w tym o turnusie
rehabilitacyjnym usprawniajaco-rekreacyjnym. 12. Zamawiajgcy zastrzega rowniez, iz do
obowigzkow Wykonawcy bedzie nalezato: 1) niezwtoczne zawiadomienie Zamawiajacego 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 niepelnosprawnej 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 skrocenia z przyczyn losowych pobytu osoby
niepetnosprawnej na turnusie w wymiarze co najmniej polowy czasu trwania tego turnusu, 5)
ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o wspotfinansowaniu ze srodkow Unii
Europejskiej pobytu uczestnikow na turnusie 0sob niepetnosprawnych, 6) przekazanie
Zamawiajacemu dokumentow 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/.

I11.4) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4.

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

* Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: tak, projekt/program: Projekt realizowany jest w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, dziatania 7.1. Rozwoj i upowszechnienie aktywnej
integracji, poddziatanie 7.1.2. Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie 1 jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w
ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20.04.2015.
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IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 10.
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.
IV.4) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

« OSRODEK REHABILITACYJNY BALTYK, ul. Tkaczy 11, 02-120 Krynica Morska,
kraj/woj. pomorskie.

IV.5) Szacunkowa wartos¢ zamowienia (bez VAT): 61500,00 PLN.

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA

* Cena wybranej oferty: 52400,00
* Oferta z najnizsza cengy: 52400,00 / Oferta z najwyzsza ceng: 104500,00
* Waluta: PLN.
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