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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: 175699 - 2014; data zamieszczenia: 14.08.2014

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCIJA I: 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.

1) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.legionowo.pcpr.pl.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Organizacja i przeprowadzenie
turnusu rehabilitacyjnego dla 0sob niepetnosprawnych i ich opiekunéw w ramach projektu
Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem
niniejszego zaméwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie 14 dniowego turnusu
rehabilitacyjnego. usprawniajaco-rekreacyjnego, z programem usprawniajgco-rekreacyjnym
dla 45 osob niepetnosprawnych, w tym 3 os6b poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich, i
ich 26 opickunow, w osrodku rehabilitacyjnym potozonym na terenie Polski, na potrzebe
projektu Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej! 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 wspotfinansowany przez Uni¢ 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 ceng dla max. liczby uczestnikow. W szczegoblnie uzasadnionych
przypadkach Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoséé zmniejszenia liczby osob. 4. W
turnusie uczestniczy¢ beda osoby z nastgpujacymi schorzeniami: 1) narzadu ruchu, 2) narzadu
wzroku, 3) neurologicznymi, 4) onkologicznymi, 5) epilepsja, 6) uktadu moczowo-plciowego,
7) ukfadu oddechowego, 8) uktadu pokarmowego, 9) umystowymi, 10) diabetologicznymi,
11) laryngologicznymi. Wykaz 0s6b, wraz z rodzajem w/w schorzen, Zamawiajacy dostarczy
Wykonawey najpézniej w ciggu 10 dni od podpisania umowy. 5. Zalozenia organizacyjne
turnusu rehabilitacyjnego: 1) Ogélna poprawa lub podtrzymanie sprawnosci psychofizyczne;j;
2) Poprawa stanu zdrowia, samopoczucia i sprawnosci fizycznej; 3) Prowadzenie zabiegow
leczniczo usprawniajacych; 4) Wzbogacenie komunikacji interpersonalnej; 5) Podniesienie
poczucia wlasnej wartosci; 6) Rozw6j umiejetnosci wspolpracy, wdrazanie do wspoldziatania,

: Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wiecej!”
‘ wspotfinansowany przez Unie Europejska ®
Powiat . Legionowski w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Czlowiek — najlepsza inwestycja 1



Powiat

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

integracja grupy: 7) Umozliwienie pelnego wypoczynku fizycznego i psychicznego; 6.
Wykonawca bedacy organizatorem zapewni uczestnikom turnusu: 1) Kadre gwarantujaca
prawidlowg organizacje turnusu w tym: kierownika turnusu, opiekunéw; 2) Rehabilitacje
fizycznag w systemie indywidualnym, dostosowang do wieku kuracjuszy, stopnia i rodzaju ich
niepetnosprawnosci zgodnie z potrzebami 0séb niepetnosprawnych, zabiegi lecznicze (min. 6
zabiegédw dziennie dla osoby niepetnosprawnej wg zalecen lekarza, ustalone na podstawie
informacji o stanie zdrowia wraz z dokumentacjg medyczna, realizowane na terenie o$rodka,
w ktorym sg zakwaterowani uczestnicy turnusu); 3) Zajgcia integracyjno-adaptacyjne w tym:
wieczorki zapoznawcze, taneczne 7z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy, ogniska,
grillowanie; 4) Co najmniej | wycieczkg wyjazdowa, uwzgledniajaca koszt przejazdu, lokalne
atrakcje, ceng biletu zwiedzania do wysokosci 20,00 z1/1 uczestnik, suchy prowiant jako
rekompensata obiadu; 5) Zajecia kulturalno -oswiatowe, dydaktyczne i wychowawczo-
profilaktyczne w tym: projekcje filméw, pogadanki profilaktyczne z lekarzem lub
piglegniarka na tematy schorzen kuracjuszy oraz sposobow na samousprawnianie
funkcjonowania wlasnego organizmu z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy; 6)
Zajgcia sportowo - rekreacyjne w tym: ¢wiczenia, wycieczki piesze krajoznawcze,
gimnastyka ogolnorozwojowa, zajecia rekreacyjne np. na basenie; 7) Zapewnienie bezplatnie
bazy wypoczynkowo rekreacyjnej na terenie osrodka, w ktérym 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: stala opieke
pielegniarska i korzystanie z opieki lekarskie] podczas turnusu. 2) Zakwaterowania w osrodku
(W jednym budynku) w pokojach jedno lub dwu osobowych, dostosowanych do potrzeb 0sob
niepetnosprawnych, z pelnym wezlem sanitarnym tj: umywalka, prysznic, we, w tym 3 pokoi
dla osob z dysfunkcja narzadu ruchu, poruszajacych si¢ 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
niepelnosprawnej/opickuna). (Zamawiajgcy nie dopuszcza zakwaterowania uczestnikow
turnusu w domkach). 3) Catodziennego wyzywienia w skitad ktorego wchodza: $niadanie,
obiad, kolacja w tym: $niadanie (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. Jedna przerwe
kawowg (przed potudniem) z ciastem. 4) Odrodek. w ktorym beda zakwaterowani uczestnicy
turnusu musi posiadaé stolowke. 5) Dokonania rekompensaty za $niadanie w dniu
rozpoczgcia turnusu dla kazdego uczestnika turnusu w formie zamiennika na ognisko z
produktami grillowanymi (np. kietbasa) a w przypadku zlej pogody spotkanie calej grupy np.
na swietlicy. 6) Dokonania rekompensaty za kolacje w dniu zakonczenia turnusu dla kazdego
uczestnika turnusu w formie zabezpieczenia suchego prowiantu na czas podroézy. 7)
Transportu uczestnikow na miejsce turnusu i w drodze powrotnej srodkiem transportu
przystosowanym dla 0sob niepetnosprawnych, w tym dla 3 oséb poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich, z WC, klimatyzacja, telewizorem, minibarkien. 8) Zamawiajacy
wymaga aby opiekun grupy turnusowej Wykonawcy odebrat uczestnikow z siedziby
Zamawiajacego, a w drodze powrotnej przywiozt do siedziby Zamawiajacego w Legionowie i
opiekowal si¢ nimi podczas podrézy. 9) Oplacenia oplaty uzdrowiskowej za wszystkich
uczestnikow turnusu jesli wymagac bedzie tego lokalizacja osrodka. 10) Calodobowego 14
dniowego ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika turnusu obejmujace dojazd
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uczestnikéw turnusu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania sie turnusu oraz dojazd z
miejsca odbywania si¢ turnusu do miejsca zamieszkania. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do dokonania wizji na terenie o$rodka zgloszonego w dokumentach przetargowych celem
okreslenia zgodnosci opisu ze stanem faktycznym. 8. Osrodek przyjmujacy 0soby
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. 2 2007 r, nr 230, poz. 1694 2 pozn.
zm.). Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow powinno zawiera¢ informacje o
rodzajach realizowanych turnusow rehabilitacyjnych, w tym o turnusie rehabilitacyjnym
usprawniajgco-rekreacyjnym. Osrodek. ktory jest przystosowany do przyjmowania 0sob ze
schorzeniami takimi jak w ust. 4 niniejszego paragrafu. Uwaga: Wykonawca zobowigzuje sie
do przedtozenia Zamawiajacemu, przed podpisaniem umowy (nie nalezy dotaczaé do oferty),
zawiadomienia o waznym wpisie do rejestru osrodkow, osrodka wskazanego w formularzu
ofertowym (zalgcznik nr 1). przystosowanego do przyjmowania 0séb ze schorzeniami takimi
jak w ust. 4 paragrafu 3 SIWZ, przyjmujgcego osoby niepetnosprawne na turnus
rehabilitacyjny, o ktérym mowa w § 17 Rozporzgdzenia 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 o$rodkdw powinno zawieraé
takze informacje o rodzajach realizowanych turnuséw rehabilitacyjnych, w tym o turnusie
rehabilitacyjnym usprawniajaco-rekreacyjnym. 9. Zamawiajacy zastrzega rowniez, iz do
obowigzkéw Wykonawcy bedzie nalezato: 1) Niezwloczne 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 kosztéw 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 niepelosprawnej na turnusie w wymiarze co najmniej potowy czasu
trwania tego turnusu. 5) Ustawienia w widocznym miejscu tablicy informacyjnej o
wspotfinansowaniu ze $rodkéw Unii Europejskiej pobytu uczestnikdéw na turnusie 0sob
niepelnosprawnych. 6) Przekazanie Zamawiajgcemu dokumentéw okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Z 2007r, Nr 230 poz. 1694) w szczegllnosci /Informacije
0 przebiegu turnusu/.

I1.1.6) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty cze¢Sciowej: nie.
I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
31.10.2014.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM [ TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie dotyczy
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II1.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

4 IIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

4 Posiadania zawiadomienia o waznym wpisie do rejestru organizatorow
turnusow rehabilitacyjnych, poswiadezajacego, ze Wykonawca jest
uprawniony do organizowania turnusu rehabilitacyjnego rodzaju
usprawniajgco-rekreacyjnego, dla grupy osob niepetnosprawnych ze
schorzeniami takimi jak w ust. 4 paragrafu 3 SIWZ.

4 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

4 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 0s6b niepetnosprawnych kazda.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I1L.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz o§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w
post¢epowaniu nalezy przedlozy¢:

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

2. wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych, gléwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz
ktorych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow, czy
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozyé:

1. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia:

2. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziafalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
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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 skladania wnioskéw o dopuszczenic do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie wezesniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert;

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

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

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I1L.5)

W celu potwierdzenia, ze oferowane ushugi odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy zada: - programu pobytu (z uwzglednieniem rodzaju turnusu tj.
usprawniajgco-rekreacyjnego /ust. 2 i 6 paragrafu 3 SIWZ/ oraz organizacji czasu wolnego);
oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu zgodnie z art.22 ust.1 pkt 1-4
Pzp (zatacznik nr 3 do SIWZ); zobowiazanie innych podmiotéw do udostepnienia zasobow
(Zatacznik Nr 7 do SIWZ)- jezeli dotyczy:pelnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy
zakres umocowania do reprezentowania, Wykonawcy, o ile oferte sktada pelnomocnik lub
przedstawiciel wykonawcy; informacja o powierzeniu wykonania przedmiotu zaméwienia
podwykonawcom- jezeli dotyczy;nazwy firm podwykonawcow, na ktorych zasoby
wykonawca powoluje si¢ na zasadach okreslonych w art. 26 ust, 2b Pzp, w celu wykazania
speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp - jezeli
dotyczy.

SEKCJA TV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.L.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:
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Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Jezeli zmiana albo rezygnacja 7 podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby
wykonawca powolywat sig, na zasadach okreslonych w art. 26 ust.2b Prawo zamowien
publicznych, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, o ktorych
mowa w art. 22 ust.1 Prawo zamowien publicznych, wykonawca Jest obowigzany wykazaé
zamawiajgcemu, iz proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spetnia
Je w stopniu nie mniejszym niz wymagany w trakcie postgpowania o udzielenie zaméwienia.
1. Dopuszczalne sg nastepujace rodzaje i warunki zmiany tresci umowy: 1) zmniejszenie
wynagrodzenia okreslonego w § 10 ust. 1. 2) zmiana osrodka rehabilitacyjnego okreslonego
w § 2 ust. 1. 3) zmiany programu pobytu pod warunkiem spetnienia wymogow SIWZ w tym
zakresie. 2. Zmiany umowy przewidziane w ust. 1 dopuszczalne sa na nastepujacych
warunkach: ad pkt 1) - zmniejszenie wynagrodzenia, w przypadku uczestniczenia w turnusach
mnigjszej, niz okreslona w § 2 umowy, liczby uczestnikéw turnusu o cen¢ brutto za pobyt
Jednego uczestnika (osoby niepetnosprawnej lub opickuna) lub w przypadku skrocenia z
przyczyn losowych pobytu osoby niepelnosprawnej (jesli dotyczy tez jej opickuna) na
turnusie w wymiarze co najmniej polowy czasu trwania tego turnusu w wysokosci
proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni: ad pkt 2) - zmiana o$rodka
rehabilitacyjnego, pod warunkiem spelnienia przez ten osrodek wszystkich wymogow
okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
dotyczgcych osrodka; ad pkt 3) - zmiana programu pobytu, pod warunkiem spetnienia przez
ten program wszystkich wymogow okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
[stotnych Warunkéw Zamowienia dotyczacych programu pobytu. 3. Dopuszcza Si¢ zmiany
dla Podwykonawceow w trakcie realizacji umowy, ktérzy nie spetniali warunkéw udziatu w
postgpowaniu na ktére zasoby Wykonawca sie nie powolywat na zasadach okreslonych w art.
22 ust.1 Prawo zaméwien publicznych, w zakresie: 1) rezygnacji z Podwykonawcy, 2) zmiany
Podwykonawcy, 3) wskazania innego zakresu wykonania zamowienia przy pomocy
podwykonawstwa z zastrzezeniem, ze zmiana ta nie bedzie mogta dotyczyé czesci
zamoOwienia wskazanych przez Zamawiajacego do osobistego wykonania przez Wykonawce.
4) wskazania Podwykonawey w przypadku, gdy oferta Wykonawcy realizujacego zamowienie
nie zawierala takiego wskazania.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: http://bippepr.powiat-legionowski.pl/

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

1V.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post¢gpowaniu lub ofert:
22.08.2014 godzina 10:30, miejsce: POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE, ul.
gen. Wi Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo w Sekretariacie.

1V.4.5) Termin zwigzania oferta: do 20.09.2014.

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

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w

: Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
wspolfinansowany przez Unig Europejska )
. Legionowski w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.
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UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPO{'.ECZNY

przypadku nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi §rodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calo$ci lub cze$ci zaméwienia: nie

4 Projekt ,,Pokonaj siebie! Udowodnij, ze mozesz wigcej!”
‘ wspotfinansowany przez Unie Europejska .
Powiat . Legionowski w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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