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uczestnikéw projektu pn.: Uwierz w siebie - dokonaj metamorfozy
w ramach PAL
Numer ogtoszenia: 255422 - 2012; data zamieszczenia: 17.07.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamodwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , ul. Brzeska 41, 21-500 Biata
Podlaska, woj. lubelskie, tel. 0-83 3432982, faks 0-83 3432982.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcpr.powiatbialski.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA lI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Turnus rehabilitacyjno - szkoleniowy
dla uczestnikéw projektu pn.: Uwierz w siebie - dokonaj metamorfozy w ramach PAL.

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem
zamowienia jest ustuga zorganizowania i przeprowadzenia w miejscowosci uzdrowiskowej nad
polskim morzem w osrodku oddalonym od morza maksymalnie 500m (ciggiem komunikacyjnym
800m): 12 dniowego catodobowego turnusu rehabilitacyjno - szkoleniowego z kursem rekodzieta i
kursem stolarsko rzezbiarskim (do wyboru przez uczestnikow), warsztatéw z psychologiem z
zakresu podnoszenia kompetencji spotecznych, poczucia wtasnej wartosci i asertywnos$ci oraz
indywidualne konsultacje psychologiczne, warsztatéw z doradcg zawodowym z zakresu aktywizacji
zawodowej dla 30 osob niepetnosprawnych w ramach Programu Aktywnosci Lokalnej oséb
niepetnosprawnych projektu systemowego pn. Uwierz w siebie - dokonaj metamorfozy, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) i
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rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.) Osrodek, w ktérym bedzie
odbywac¢ sie turnus rehabilitacyjno - szkoleniowy musi mie¢ wpis do rejestru osrodkéw, w ktérych
mogg odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla zorganizowanych grup turnusowych oséb
niepetnosprawnych z chorobami uposledzenie umystowe, choroba psychiczna, choroby
neurologiczne w tym epilepsja, dysfunkcja narzgdu ruchu w tym osoba poruszajgca sie na wozku,
dysfunkcja narzadu wzroku, dysfunkcja narzgdu stuchu, schorzenia uktadu krgzenia, schorzenia
uktadu oddechowego, schorzenia uktadu moczowo - ptciowego. Wymagany termin realizaciji
przedmiotu zaméwienia: sierpien 2012, przy czym turnus obejmuje 12 dni pobytowych. Celem
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjno - szkoleniowym jest pobudzenie aktywnosci zawodowej
spotecznej, identyfikacja swoich umiejetnosci i poszerzenia ich celem usamodzielnienia sie,
integracji spotecznej i zdrowotnej. Wykonawca zobowigzany jest wydac uczestnikom zaswiadczenia
o uczestnictwie w turnusie i ukonczeniu kursu. Szczegétowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarto
w zatgczniku nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajgcych: nie.

11.1.5) Wspélny Stownik Zamowien (CPV): 85.31.25.00-0, 80.57.00.00-0.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 31.08.2012.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

11l.2) ZALICZKI

e Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
o lIl. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca wykaze, ze posiada: 1) wpis

do rejestru organizatoréw turnuséw, 2) wpis do rejestru osrodkéw, o ktérych mowa w art.
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10d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 127,poz. 721 z pézn. zm.) W
celu wykazania spetnienia przez Wykonawce warunku Zamawiajgcy zgda zatgczenia do
oferty nastepujgcych dokumentéw: 1)aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru
organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg osoby niepetnosprawne
korzystajagce z dofinansowania ze srodkéw PFRON, o ktéorym mowa w §11 ust.3
Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.11.2007r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007r., Nr 230, poz. 1694) 2)aktualne zawiadomienie
o wpisie do rejestru osrodkow, w ktérych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla
0s6b niepetnosprawnych korzystajgcych z dofinansowania ze srodkéw PFRON, o ktérym
mowa w §17 ust.3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15.11.2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007r., Nr 230, poz. 1694).
Ocena spetnienia przez Wykonawcéw warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie

dokonana na podstawie wymaganych dokumentéw, wedtug formuty: spetnia/nie spetnia.

1ll.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

@)

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca wykaze, ze wykonat w
okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy- to w tym okresie - co najmniej jednej ustugi polegajgcej na
zorganizowaniu lub przeprowadzeniu turnusu rehabilitacyjno-szkoleniowego dla min. 25
0s0b niepetnosprawnych. W celu wykazania spetnienia przez Wykonawce warunku
Zamawiajgcy zgda zatgczenia do oferty wykazu wykonanych ustug- zatgcznik nr 7 do
SIWZ. Ocena spetnienia przez Wykonawcow warunku udziatu w postepowaniu bedzie

dokonana na podstawie wymaganych dokumentéw, wedtug formuty: spetnia/nie spetnia.

1ll.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan. W celu wykazania
spetnienia przez Wykonawce warunku Zamawiajgcy zada zatgczenia do oferty
oswiadczenia Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Pzp. - zatgcznik nr 3 do SIWZ. Ocena spetnienia
przez Wykonawcow warunku udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na podstawie

wymaganego oswiadczenia, wedtug formuty: spetnia/nie spetnia.

1ll.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

*

*

* X %

* oy *

* 4 *
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o Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca wykaze, ze dysponuje co
najmniej: osoba z doswiadczeniem w dziedzinie rzezby w drewnie, doradca zawodowym,
terapeuta zajeciowy, psychologiem, majgcymi min. 2-letnie doswiadczenie w
szkoleniach/warsztatach z osobami niepetnosprawnymi. W celu wykazania spetnienia
przez Wykonawce warunku Zamawiajgcy zgda zatgczenia do oferty: oswiadczenia, ze
osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien- zatgcznik
nr 4 do SIWZ. Ocena spetnienia przez Wykonawcéw warunku udziatu w postepowaniu
bedzie dokonana na podstawie wymaganych dokumentéw, wedtug formuty: spetnia/nie
spetnia.

¢ 1Il.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan. W celu wykazania
spetnienia przez Wykonawce warunku Zamawiajgcy zada zatgczenia do oferty
oswiadczenia Wykonawcy o spetnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Pzp. - zatgcznik nr 3 do SIWZ. Ocena spetnienia
przez Wykonawcow warunku udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na podstawie
wymaganego oswiadczenia, wedtug formuty: spetnia/nie spetnia.

11.4) 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
o lll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktéorych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przedtozy¢:

e koncesje, zezwolenie lub licencje

e wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich

wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz zatgczeniem dokumentu
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potwierdzajgcego, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane

nalezycie

e oswiadczenie, ze osoby, ktdére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania

takich uprawnien

o 1I1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przediozyé¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, 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 wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do 0séb fizycznych oswiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

e 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdwienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert

11.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o zamoéwienie publiczne tylko dla

wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowia osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
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IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowieh umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Umowa moze ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestnikow turnusu rehabilitacyjno-
szkoleniowego z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i bedgcego wynikiem: a) rezygnaciji
kandydata z udziatu w turnusie rehabilitacyjno - szkoleniowym pomimo wczes$niejszych deklaracji o
uczestnictwie, c) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, czynniki losowe), ktérego nie mozna
byto przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy, d) stwierdzenia niezdolnosci do uczestnictwa w turnusie
przez lekarza medycyny.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.pcpr.powiatbialski.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie ul. Brzeska 41 21-500 Biata Podlaska..

IV.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
25.07.2012 godzina 14:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Brzeska 41 21-500
Biata Podlaska pok. 340..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: W ramach realizacji projektu systemowego PO KL Pt. Uwierz w siebie
- dokonaj metamorfozy - Europejski Fundusz Spoteczny..

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone na

sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie



