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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO  
Zamawiający:  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Białej Podlaskiej 

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska 

tel./fax (81) 343 29 82 

Strona internetowa zamawiającego: www.pcpr.powiatbialski.pl 
Adres e-mail zamawiającego: pcprbp@wp.pl 

Godziny pracy zamawiającego: poniedziałek – piątek 7:30-15:30    

 

II.TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
Postępowanie realizowane jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie  art. 39 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, 

poz. 759  z późn. zm.). W ramach realizacji projektu systemowego PO KL Pt. "Uwierz w 

siebie – dokonaj metamorfozy" 

 

III. INFORMACJE OGÓLNE  
1. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających zgodnie z 

art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.  

3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.  

4. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  

5. Zamawiający nie przewiduje wymagań, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo  

zamówień publicznych.  

6.Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  

 

IV. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA  
Turnus powinien się odbyć w sierpniu 2012r.. Turnus obejmuje 12 dni pobytowych. 

 

V. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 

Turnus rehabilitacyjno - szkoleniowy dla uczestników projektu pn.:” 

Uwierz w siebie – dokonaj metamorfozy” w ramach PAL 
 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

 Przedmiotem zamówienia jest usługa zorganizowania i przeprowadzenia w 

miejscowości uzdrowiskowej nad polskim morzem w ośrodku oddalonym od morza 

maksymalnie 500m (ciągiem komunikacyjnym 800m): 12 dniowego całodobowego turnusu 

rehabilitacyjno – szkoleniowego z kursem rękodzieła i kursem stolarsko rzeźbiarskim (do 

wyboru przez uczestników), warsztatów z psychologiem z zakresu podnoszenia kompetencji 

społecznych, poczucia własnej wartości i asertywności oraz indywidualne konsultacje 

psychologiczne, warsztatów z doradcą zawodowym z zakresu aktywizacji zawodowej dla 30 

osób niepełnosprawnych w ramach Programu Aktywności Lokalnej osób niepełnosprawnych 

http://www.pcpr.powiatbialski.pl/
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projektu systemowego pn. „Uwierz w siebie – dokonaj metamorfozy”, zgodnie z przepisami 

ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 z późn. zm.) i 

rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w 

sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z późn. zm.)  

 

Ośrodek, w którym będzie odbywać się turnus rehabilitacyjno – szkoleniowy musi 

mieć wpis do rejestru ośrodków, w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla 

zorganizowanych grup turnusowych osób niepełnosprawnych z chorobami upośledzenie 

umysłowe, choroba psychiczna, choroby neurologiczne w tym epilepsja, dysfunkcja narządu 

ruchu w tym osoba poruszająca się na wózku, dysfunkcja narządu wzroku, dysfunkcja 

narządu słuchu, schorzenia układu krążenia, schorzenia układu oddechowego, schorzenia 

układu moczowo - płciowego.   

Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: sierpień 2012, przy czym turnus 

obejmuje 12 dni pobytowych. 

Celem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjno – szkoleniowym jest pobudzenie 

aktywności zawodowej społecznej, identyfikacja swoich umiejętności i poszerzenia ich celem 

usamodzielnienia się, integracji społecznej i zdrowotnej. Wykonawca zobowiązany jest 

wydać uczestnikom zaświadczenia o uczestnictwie w turnusie i ukończeniu kursu.  

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarto w załączniku nr 1 do specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia.  

 

CPV  85312500-04 - usługi rehabilitacyjne 

 80570000-00 - usługi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego 

 

VI. WARUNKI UDZIAŁU W PRZETARGU I WYMAGANIA 

DOTYCZĄCE OFERTY:  

 
1.Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o udzielenie zamówienia 

mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:  

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  

b) posiadania wiedzy i doświadczenia;  

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia;  

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.  

 

W przypadku pkt 1a) Zamawiający żąda: 

- zgodnie z art.10c  ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 

z późn. zm.) - wpisu Wykonawcy do rejestru organizatorów turnusów prowadzonego przez 

wojewodę  

- zgodnie z art.10c  ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 

z późn. zm.) – wpisu ośrodka Wykonawcy do rejestru ośrodków prowadzonego przez 

wojewodę. 

 



 Projekt współfinansowany przez  
Unię Europejską w ramach  

Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

W przypadku pkt 1b) Zamawiający żąda: 

Wymagane jest wykazanie w okresie ostatnich trzech lat minimum 3 usług polegających  na 

organizacji turnusów rehabilitacyjno - szkoleniowych  grup powyżej 25 osób. 

 

W przypadku pkt 1c) Zamawiający żąda: 

Wykonawca będzie dysponował osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 

zamówienia, w szczególności dysponowaniem osób posiadających uprawnienia do wykonania 

przedmiotu zamówienia określonego w załączniku nr 1 do SIWZ 

 

Opis sposobu dokonania oceny warunków udziału w postępowaniu:  

 
Zamawiający dokona oceny spełniania warunków zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia” 

na podstawie informacji zawartych w dostarczonych dokumentach i oświadczeniach 

wymaganych w specyfikacji.  

Wykonawcy nie spełniający warunków określonych w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia, zostaną przez Zamawiającego wykluczeni z udziału w postępowaniu, a ich 

oferty zostaną uznane za odrzucone.  

 

VII. Informacje  o  oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć 

wykonawcy w celu  potwierdzenia spełnienia warunków udziału w 

postępowaniu: 

 

Dokumenty wymagane: 

1/ oferta sporządzona według wzoru – załącznik Nr 2 do SIWZ , 

2/ aktualny wpis Wykonawcy do rejestru organizatorów turnusów prowadzonego przez  

wojewodę, 

3/ aktualny wpis ośrodka Wykonawcy do rejestru ośrodków prowadzonego przez właściwego 

wojewodę, w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla zorganizowanych grup 

turnusowych osób niepełnosprawnych: z chorobami z chorobami upośledzenie umysłowe, 

choroba psychiczna, choroby neurologiczne w tym epilepsja, dysfunkcja narządu ruchu w 

tym osoba poruszająca się na wózku, dysfunkcja narządu wzroku, dysfunkcja narządu słuchu, 

schorzenia układu krążenia, schorzenia układu oddechowego, schorzenia układu moczowo – 

płciowego. 

4/ oświadczenie o spełnianiu warunków z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych - 

załącznik Nr 3 do SIWZ 

5/ oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu – w   

trybie art. 24 ust. 1 – załącznik Nr 4  do SIWZ , 

6/ oświadczenie Wykonawcy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia   

posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia – załącznik nr 5 do SIWZ 

7/ aktualny  odpis  z  właściwego  rejestru  albo aktualne zaświadczenie o wpisie do  

ewidencji  działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  

upływem terminu składania ofert 

8/ jeżeli oferta  i  załączniki zostaną  podpisane przez upoważnionego przedstawiciela  

wykonawcy, należy dołączyć do oferty dokument obejmujący takie upoważnienie. 

9/ wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

ofert  – załącznik nr 7 do SIWZ, 
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Wyżej  wymienione  dokumenty  mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii 

potwierdzonych za zgodność przez osobę uprawnioną do podpisywania oferty. 

 

Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożą wskazanych w 

pkt. VII specyfikacji oświadczeń lub dokumentów lub którzy nie złożą pełnomocnictw, albo 

którzy złożą wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty zawierające błędy 

lub którzy złożą wadliwe pełnomocnictwa do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba 

że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne jest 

unieważnienie postępowania.  

Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać 

spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnienie przez 

oferowane usługi wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niż w dniu, w 

którym upłynął termin składania ofert. Zamawiający może wezwać Wykonawcę, w 

wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub 

dokumentów.  

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku 

Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego. Spełnienie warunków udziału w postępowaniu ocenia się łącznie w stosunku do 

wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, z 

zastrzeżeniem, że żaden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

nie może podlegać wykluczeniu z postępowania.  

Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty (oryginał lub kopia 

potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub notariusza), o ile prawo do 

podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty. Przyjmuje się, że 

pełnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje pełnomocnictwo do poświadczenia za 

zgodność z oryginałem ewentualnych kopii dokumentów składanych wraz z ofertą.  

 

VIII. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z 

Wykonawcami  
Każdy wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia. Pytania wykonawców muszą być sformułowane na piśmie 

skierowane na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Białej Podlaskiej ul. Brzeska 

41, 21-500 Biała Podlaska lub faksem: nr (81) 343 29 82  lub na adres e-mail: pcprbp@wp.pl 

 

Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, którzy pobrali 

Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia pod warunkiem, że  pytanie wpłynęło do 

Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego 

terminu składania ofert. 

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy 

przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.  

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą faksu, 

telefaksu lub  drogą  elektroniczną  uważa  się za złożone  w  terminie,  jeżeli ich treść dotarła 

do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pismem. W  

przypadku  przekazania wniosków  i  oświadczeń,   zawiadomień  lub  informacji  faksem lub 

drogą  elektroniczną  każda ze  stron  może  żądać,  by  druga  strona  potwierdziła  

niezwłocznie  fakt  ich  otrzymania.   

mailto:pcprbp@wp.pl
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Wnioski  zawiadomienia  oświadczenia  i  informacje,  które  wpłyną  drogą  faksową lub 

elektroniczną  do  Zamawiającego  po  godz. 15
30

  zostaną  zarejestrowane  następnego  dnia,  

a  złożone w  sobotę  lub  dzień  ustawowo wolny  od  pracy zostaną zarejestrowane z datą 

pierwszego robo-czego dnia następującego po sobocie lub dniu ustawowo wolnym od pracy.  

 

IX. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami 
Adam Golec 

 tel./fax (81)343 29 82 

e-mail: pcprbp@wp.pl 

 

X. Wadium 
Zamawiający nie żąda wniesienia wadium w postępowaniu. 

 

XI. Termin związania z ofertą 
Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składanie ofert. 

 

XII. Opis przygotowania oferty 
1. Oferta musi być sporządzona na piśmie w języku polskim, pismem czytelnym. 

2. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę. 

3. Wykonawca może złożyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę. 

4. Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do 

reprezentowania firmy Wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem 

rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa. 

5. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela 

wykonawcy, należy dołączyć właściwe umocowanie prawne. 

6. Oferta powinna zawierać wszystkie  wymagane dokumenty,  oświadczenia i załączniki, o  

których  mowa  w  treści  specyfikacji. 

7. Dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez 

Zamawiającego wzorcami – załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie 

informacje oraz dane. 

8. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby 

podpisującej ofertę. 

9. Wszystkie strony oferty powinny być spięte/zszyte w sposób trwały, zapobiegający 

dekompletacji zawartości oferty. 

10. W przypadku dołączenia dokumentów w języku obcym konieczne jest przedstawienie 

tłumaczenia dokumentów przez tłumacza przysięgłego na język polski.  

 

Ofertę należy złożyć w dwóch nieprzejrzystych zamkniętych kopertach w siedzibie 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Białej Podlaskiej  ul. Brzeska 41, 21-500 Biała 

Podlaska pokój Nr 340. 

Koperta zewnętrzna  (opakowanie zawierające ofertę) powinna być zaadresowana na adres 

Zamawiającego podany w pkt I SIWZ  i  posiadać oznaczenie: 

„Oferta na zorganizowanie i przeprowadzenie Turnus rehabilitacyjno – szkoleniowy w 

ramach PAL” ,   

oraz  „ nie otwierać przed 25-07-2012 godz. 14:00” 

Koperta  wewnętrzna  poza oznaczeniem wymienionym wyżej powinna zawierać dokładną 

nazwę i adres wykonawcy, tak aby można było ją odesłać na adres wykonawcy bez 

otwierania w przypadku wniesienia oferty po terminie. 
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Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Oferty 

niespełniające tego warunku będą odrzucone, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy Prawo 

zamówień publicznych.  

 

XIII.  Miejsce  oraz termin składania i otwierania ofert 
1.Oferty  należy  składać  w  siedzibie  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Białej 

Podlaskiej ul. Brzeska 41, 21 – 500 Biała Podlaska, pokój Nr 340 do dnia: 25-07-2012 r.  do 

godziny:14:00 Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania.. 

2.Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego pokój Nr 340 dnia 25-07-2012 o 

godzinie 14:10. 

3.Sesja otwarcia ofert 

Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający przekaże zebranym wykonawcom 

informację o wysokości kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji.  

Po otwarciu ofert przekazane zostaną następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, 

którego oferta jest otwierana, cena, a także termin wykonania zamówienia. 

 

XIV.  Opis sposobu obliczania ceny 
Cena  oferty  uwzględnia  wszystkie  zobowiązania,  musi  być  podana  w  PLN  cyfrowo i  

słownie,  z  wyodrębnieniem  należnego  podatku  VAT. 

Cena  podana  w  ofercie  powinna  obejmować  wszystkie  koszty  i  składniki  związane z  

wykonaniem  zamówienia. 

Cena musi być tylko jedna. Cena nie ulega zmianie prze okres związania ofertą. 

Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych. 

UWAGA! 

Cenę oferty i wartość podatku od towarów i usług oraz wszystkie ceny jednostkowe w 

kosztorysie ofertowym inne wartości należy przedstawić z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokrąglania liczb (zgodnie z §9 ust. 6 

Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 marca 2011 r. w sprawie zwrotu podatku 

niektórym podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towarów i 

usług, do których nie mają zastosowania zwolnienia od podatku od towarów i usług (Dz. U. z 

2011 r. Nr 68, poz.360). 

 

XV. Kryteria oceny oferty  
W trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Przetargowa kierować się będzie 

następującymi kryteriami: 

-   cena – 100% 

            ilość punktów przyznanych danej ofercie będzie wyliczana według następującego         

            wzoru: 

                       Cw= {Cmin : Cx} x 100 pkt 

      

           gdzie:  Cw – ilość punktów przyznanych rozpatrywanej ofercie 

                 Cmin – najniższa cena złożonej oferty 

                 Cx  - cena oferty rozpatrywanej 
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XVI. Informacje o formalnościach jakie powinny być dopełnione przez 

Wykonawcę w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 
1. Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą jest obowiązany do zawarcia 

umowy. 

2. W  przypadku  gdy  wykonawca  którego  oferta  została  wybrana  będzie  się  uchylał od 

zawarcia  umowy  na  warunkach  wynikających  ze SIWZ Zamawiający wybierze tę  spośród 

pozostałych ofert,  która uzyskała najwyższą ocenę. 

3. Umowa zostanie zawarta w siedzibie Zamawiającego. 

 

XVII.  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy. 
Zamawiający nie żąda wpłaty zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

  

XVIII. Warunki umowy 
1. Zamawiający  podpisze  umowę  z  wykonawcą,  który przedłoży najkorzystniejszą ofertę 

z  punktu  widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji. 

2.   O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiający powiadomi odrębnym pismem. 

3.   Projekt umowy stanowi załącznik Nr 6 do niniejszej specyfikacji. 

 

Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy za wyjątkiem okoliczności 

oraz warunków zmian określonych poniżej.  

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 

okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części umowy.  

Umowa może ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestników turnusu 

rehabilitacyjno-szkoleniowego z przyczyn niezależnych od Zamawiającego i będącego 

wynikiem:  

a) rezygnacji kandydata z udziału w turnusie rehabilitacyjno - szkoleniowym pomimo 

wcześniejszych deklaracji o uczestnictwie,  

b) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, przyczyny losowe), którego nie można było 

przewidzieć w dniu zawarcia umowy,  

c) stwierdzenia niezdolności do uczestnictwa w turnusie przez lekarza medycyny.  

 

W powyższych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu. W takim 

przypadku koszt turnusu stanowi iloczyn kosztu turnusu jednej osoby niepełnosprawnej oraz 

rzeczywistej ilości osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów , które ukończyły turnus. 

W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziału takiej osoby w turnusie 

ustala się w wysokości proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni  turnusu. 

 

XIX.  Środki ochrony prawnej.    
Środki ochrony prawnej reguluje  DZIAŁ VI ustawy Prawo zamówień publicznych 

1. Środki   ochrony  prawnej  przysługują  Wykonawcy,  a  także  innemu  podmiotowi,  jeżeli  

    ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść    

    szkodę  w  wyniku  naruszenia  przez  zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień  

    publicznych. 
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XX. Ogłoszenie wyników przetargu 
Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi 

Wykonawców, którzy złożyli oferty, o :  

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę 

albo miejsce zamieszkania adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej 

wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i 

adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną oferentom w 

każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację;  

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i 

prawne;  

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, 

podając uzasadnienie faktyczne i prawne;  

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, po 

którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.  

Wyniki  postępowania  zostaną  ogłoszone ponadto w siedzibie  Zamawiającego na tablicy 

ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego.  

XXI. Zasady udostępniania dokumentów 
Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie 

prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu   

/jawne po wyborze najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania/ 

Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku, 

udostępnienie  może  mieć  miejsce  wyłącznie  w  siedzibie Zamawiającego, wskazany w 

pkt. I oraz w czasie godzin urzędowania.  

Informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których 

wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, 

muszą być oznaczone klauzulą “NIE UDOSTĘPNIAĆ  INNYM UCZESTNIKOM 

POSTĘPOWANIA ,INFORMACJE STANOWIĄ TAJEMNICE PRZEDSIĘBIORSTWA W 

ROZUMIENIU ART.11 UST.4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ  

KONKURENCJI  (Dz. U. z 2003r  Nr. 153 poz. 1503 z  późn. zm.) i załączone jako odrębna 

część nie załączona z ofertą w sposób trwały. 

 

XXII. Warunki umowne, w oparciu o które Wykonawca będzie realizował 

przedmiot zamówienia 
Warunki umowne, w oparciu o które wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia 

określa projekt umowy stanowiący załącznik Nr 6 do SIWZ . 

 

XXIII. Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 
    -     szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – załącznik Nr 1  

    -     wzór oferty   - załącznik Nr 2 

- wzór  oświadczenia  o  spełnieniu  warunków zawartych w art. 22  ustawy z dnia  29 

stycznia 2004r.  Prawo zamówień publicznych – Załącznik Nr 3 

- wzór oświadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z udziału w 

postępowaniu – w trybie art. 24 ust. 1 – załącznik Nr 4   

- wzór oświadczeni, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia  

posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia – załącznik Nr 5 

- projekt umowy  - załącznik Nr 6 

- wykaz usług – załącznik Nr  7  
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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

 

Opis przedmiotu zamówienia: 

 
Turnus rehabilitacyjno - szkoleniowy dla uczestników projektu pn.:” Uwierz w siebie – 

dokonaj metamorfozy” w ramach PAL 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

 Przedmiotem zamówienia jest usługa zorganizowania i przeprowadzenia w 

miejscowości uzdrowiskowej nad polskim morzem w ośrodku oddalonym od morza 

maksymalnie 500m (ciągiem komunikacyjnym 800m): 12 dniowego całodobowego turnusu 

rehabilitacyjno – szkoleniowego z kursem rękodzieła i kursem stolarsko rzeźbiarskim (do 

wyboru przez uczestników), warsztatów z psychologiem z zakresu podnoszenia kompetencji 

społecznych, poczucia własnej wartości i asertywności oraz indywidualne konsultacje 

psychologiczne, warsztatów z doradcą zawodowym z zakresu aktywizacji zawodowej dla 30 

osób niepełnosprawnych w ramach Programu Aktywności Lokalnej osób niepełnosprawnych 

projektu systemowego pn. „Uwierz w siebie – dokonaj metamorfozy”, zgodnie z przepisami 

ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 z późn. zm.) i 

rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w 

sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z późn. zm.)  

 

Ośrodek, w którym będzie odbywać się turnus rehabilitacyjno – szkoleniowy musi 

mieć wpis do rejestru ośrodków, w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla 

zorganizowanych grup turnusowych osób niepełnosprawnych z chorobami upośledzenie 

umysłowe, choroba psychiczna, choroby neurologiczne w tym epilepsja, dysfunkcja narządu 

ruchu w tym osoba poruszająca się na wózku, dysfunkcja narządu wzroku, dysfunkcja 

narządu słuchu, schorzenia układu krążenia, schorzenia układu oddechowego, schorzenia 

układu moczowo - płciowego..   

Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: sierpień 2012, przy czym turnus 

obejmuje 12 dni pobytowych. 

Celem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjno – szkoleniowym jest pobudzenie 

aktywności zawodowej społecznej, identyfikacja swoich umiejętności i poszerzenia ich celem 

usamodzielnienia się, integracji społecznej i zdrowotnej. Wykonawca zobowiązany jest 

wydać uczestnikom zaświadczenia o uczestnictwie w turnusie i ukończeniu kursu.  

 

Wymogi Zamawiającego dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia: 

Zamawiający wymaga, aby zajęcia były prowadzone przez osoby posiadające odpowiednie 

kwalifikacje. 

1. Wymagania kadrowe dotyczące organizacji turnusu rehabilitacyjnego zawarte są w 

Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w 

sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z późn. zm.). Wymagania 

kadrowe dotyczące przeprowadzenia kursu rękodzieła co najmniej jeden terapeuta 

zajęciowy - specjalista w zakresie hand made, kursu stolarsko – rzeźbiarskiego 

doświadczenie w dziedzinie tworzenia rzeźby. Każdy z trenerów łącznie z psychologiem i 
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doradcą zawodowym musi mieć udokumentowane doświadczenie min. 2 letnie oraz 

doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi. 

2. Zapewnienie uczestnikom na czas pobytu i podróży 2 opiekunów grupy z 

doświadczeniem z osobami niepełnosprawnymi 

3. Zakwaterowanie uczestników turnusu w pokojach 2 lub 3 osobowych o podwyższonym 

standardzie. Wszystkie pokoje wyposażone są w pełen węzeł sanitarny, dostosowanym do 

osób niepełnosprawnych (łazienka, toaleta), telewizję, czajnik bezprzewodowy i lodówkę.  

4. Pełne wyżywienie (śniadanie, obiad dwudaniowy plus deser i kolacja) podawane do stołu 

w klimatyzowanej stołówce położonej na terenie ośrodka. W dniu przyjazdu ciepła 

obiadokolacja, natomiast w dniu wyjazdu śniadanie i suchy prowiant na podróż powrotną, 

jako rekompensata za śniadanie w dniu przyjazdu i kolacje w dniu wyjazdu.  

5. Bezpłatna, całodobowa opieka medyczna (stała opieka lekarska i pielęgniarska) 

6. Bezpłatne zapewnienie opiekunów dla uczestników turnusu, którzy samodzielnie nie są w 

stanie przyjąć leków lub dokonać prostych czynności samoobsługowych. 

7. Minimum 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla wszystkich uczestników turnusu wg 

zaleceń lekarza, ustalone na podstawie informacji o stanie zdrowia wraz z dokumentacja 

medyczną. Zapewnienie bazy zabiegowej ośrodka: fizykoterapię, masaże, kinezyterapię, 

hydroterapię, magnetoterapię, światłolecznictwo, gimnastyka indywidualna i grupowa.  

8. Zapewnienie bezpłatnie uczestnikom pobytu obsługi kulturalno – oświatowej, min. 3 

zajęć o charakterze integracyjno – rozrywkowym (ogniska, wieczorki taneczne, pikniki).  

9. Zapewnienie transportu klimatyzowanym autokarem z Białej Podlaskiej do ośrodka 

wypoczynkowego i z powrotem. 

10. Zapewnienie ubezpieczenia dla uczestników podczas podróży i pobytu w ośrodku NNW i 

kosztów leczenia na kwotę 10 tyś. zł na osobę 

11. Zorganizowanie jednodniowej wycieczki krajoznawczo – edukacyjnej do okolicznych, 

atrakcyjnych miejscowości 

12. Przeprowadzane zajęcia odbywać się będą na terenie ośrodka w klimatyzowanej sali, 

wyposażonej w  niezbędny sprzęt multimedialny do przeprowadzenia szkoleń.  

13. Przeprowadzenie kursu z zakresu rękodzieła w tym: wyrób biżuterii, modelowanie z masy 

solnej, wydzieranki z bibuły, nauki haftu w liczbie co najmniej 20 godzin 

14. Przeprowadzenie  kursu stolarsko – rzeźbiarskiego w liczbie co najmniej 20 godzin. 

15. Przeprowadzenie przez psychologa treningu z zakresu podnoszenia kompetencji 

społecznych, poczucia własnej wartości i asertywności w liczbie co najmniej 5 godzin 

16. Przeprowadzenie doradztwa zawodowego w liczbie 6 godzin 

17. Zapewnienie uczestnikom indywidualnego poradnictwa psychologicznego 

18. Zapewnienie materiałów szkoleniowych z logo EFS i POKL  

19. Prowadzenie dokumentacji szkoleniowej tzn. listy obecności, harmonogramy, materiały 

szkoleniowe, konspekty zajęć itp., zgodnie z wymaganiami zlecającego 

20. Przeprowadzenie ankiety końcowej wśród uczestników turnusu, oceniającej turnus 

szkoleniowo rehabilitacyjny.   

21. Zapewnienie 2 przerw kawowych podczas zajęć (kawa, herbata, woda, ciastka) 

22. Wykonawca zapewni animatora dla uczestników turnusu odpowiedzialnego za 

koordynację pobytu grupy na turnusie. 
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23. Logowanie pomieszczeń, w których będą odbywać się szkolenia  

24. Umożliwienie kontroli realizacji zadania poprzez pracowników PCPR 

25. Zapewnienie noclegu w pokoju 1 osobowym z łazienką, wyżywienia kierownikowi grupy 

lub pracownikowi PCPR dokonującemu kontroli.  

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie ośrodka zgłoszonego w 

dokumentach przetargowych celem określenia zgodności jego opisu ze stanem faktycznym. 
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        Załącznik nr 2 do SIWZ 

 

.....................................................  

pieczątka Firmowa Wykonawcy  

 

F O R M U L A R Z   O F E R T Y 

 

I. Nazwa i adres Zamawiającego:  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska 

tel./fax (81)343 29 82 

e-mail: pcprbp@wp.pl 

 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w 

ramach PAL” 

 

III. Tryb postępowania: Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest 

w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych.  

 

IV. Nazwa i adres Wykonawcy:  

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

WOJEWÓDZTWO: …........................................................................................  

REGON: ............................................ NIP: .......................................................  

tel.: .................................................... fax: .......................................................  

 

V. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:  

Imię i nazwisko ........................................................................  

Adres .......................................................................................  

tel. ...........................................................................................  

fax ............................................................................................  

 

VI. Oferuję ( oferujemy) cenę za usługę zorganizowania i przeprowadzenia 

turnusu rehabilitacyjnego zgodnie z przedmiotem zamówienia  

........................................................................................................ PLN brutto 

(słownie: ................................................................................................................)  

 

według kalkulacji: 

Cena brutto za 1 osobę niepełnosprawną……………( słownie……….) 

*(30 osoby niepełnosprawne) 
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VII. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY (I) OŚWIADCZAMY, ŻE:  

1) zapoznałem (zapoznamy) sie ze Specyfikacją Istotnych Warunków 

Zamówienia i uznaję się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia,  

2) gwarantuję (gwarantujemy) wykonanie całości niniejszego zamówienia 

zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,  

3) w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą umowę 

zobowiązuję(emy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane 

przez Zamawiającego,  

4) przedmiot zamówienia wykonam (wykonamy) w terminie od dnia ………..do 

dnia…… 

5) w związku z dopuszczeniem przez Zamawiającego przesyłania oświadczeń, 

wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną 

wskazujemy adres przeznaczony do tej formy kontaktu:  

Fax.: ……………………………………………………….  

e-mail: …………………………@....................................................  

 

Zgodnie z wymogiem Zamawiającego zobowiązujemy się do niezwłocznego 

potwierdzenia faktu otrzymania w/w dokumentów faksem lub drogą 

elektroniczną.  

Załącznikami do oferty są: 

 

1……………….. 

 

2……………….. 

 

3……………….. 

 

4……………….. 

 

5……………….. 

 

        .......................................... 

......................................... 

/miejscowość, data/       podpis osoby/osób  

        uprawnionych do składania  

        oświadczeń woli  

        w imieniu Wykonawcy  
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Załącznik nr 3 do SIWZ 

 

.....................................................  

pieczątka Firmowa Wykonawcy  

 

 

I. Nazwa i adres Zamawiającego:  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska 

 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w ramach PAL” 

 

 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

 

Pod rygorem odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 kk oświadczam – 

oświadczamy*, że spełniam – spełniamy* warunki dotyczące:  

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;  

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia;  

4) znajdowania się sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

 

 

 

…………………………………..   …………………………… 

Miejscowość i data      podpis osoby/osób  

        uprawnionych do składania  

        oświadczeń woli  

        w imieniu Wykonawcy  

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić  

 

Zgodnie z treścią art. 233, § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. § 

2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych 

uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub 

odebrał od niego przyrzeczenie.”  
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Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

.....................................................  

pieczątka Firmowa Wykonawcy  

 

 

I. Nazwa i adres Zamawiającego:  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska 

 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w ramach PAL” 

 

 

 

 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

 

Pod rygorem odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 kk oświadczam – 

oświadczamy*, że nie podlegam – nie podlegamy* wykluczeniu z udziału w postępowaniu z 

przyczyn określonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz  że treść 

art.24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych jest nam znana. 

 

 

 

 

 

…………………………………..   …………………………… 

Miejscowość i data      podpis osoby/osób  

        uprawnionych do składania  

        oświadczeń woli  

        w imieniu Wykonawcy  

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić  

 

Zgodnie z treścią art. 233, § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. § 

2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych 

uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub 

odebrał od niego przyrzeczenie.”  
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        Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

.....................................................  

pieczątka Firmowa Wykonawcy  

 

 

I. Nazwa i adres Zamawiającego:  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

ul. Brzeska 41, 21-500 Biała Podlaska 

 

 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: „Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w ramach PAL” 

 

 

 

Oświadczenie dotyczące kadry Wykonawcy 

 

Pod rygorem odpowiedzialności karnej na podstawie art.233 kk oświadczam – 

oświadczamy*, że osoby , które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają 

wymagane przez Zamawiającego kwalifikacje i uprawnienia. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………..                     ………………….…………….. 

Miejscowość i data      podpis osoby/osób  

        uprawnionych do składania  

        oświadczeń woli  

        w imieniu Wykonawcy  

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić  

 

Zgodnie z treścią art. 233, § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. § 

2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych 

uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub 

odebrał od niego przyrzeczenie.”  
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Załącznik nr 6 do SIWZ 

Umowa Nr ……….. 

 

zawarta w dniu …………………………………………. 2012 roku w Białej Podlaskiej 

pomiędzy: 

Powiatem Bialskim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, 

21-500 Biała Podlaska, ul. Brzeska 41,  

NIP 537-199-31-04, 

reprezentowanym przez: 

Halinę Mincewicz  – Dyrektora PCPR, 

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym       

a 

………………………………………………………………………..…………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

reprezentowanym  przez: 

 

1……………………………………………………………….……………….. 

2………………………………………………………………..………………. 

 

zwanym dalej Wykonawcą. 

 

na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 

2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) została zawarta umowa o następującej treści: 

      

§ 1 

 

1. Przedmiotem umowy jest usługa polegająca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu przez 

Wykonawcę: 12-dniowego turnusu rehabilitacyjnego-szkoleniowego nad polskim morzem 

dla 30 osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: ”Uwierz w siebie 

dokonaj metamorfozy” – edycja V w ramach PAL  zwanego dalej „turnusem”. 

2. SIWZ wraz z ofertą Wykonawcy stanowią integralną część niniejszej umowy. 

 

§ 2 

 

Miejsce odbywania się turnusu: …………………………... 

Termin rozpoczęcia turnusu: …………………, zakończenia:  …………………. 

 

§ 3 

 

Zamawiający zobowiązuje się do: 

1) przekazanie Wykonawcy wykazu uczestników turnusu. 

2) poinformowania uczestników o terminie i miejscu zbiórki rozpoczynającej wyjazd. 

3) poinformowania uczestników o konieczności zabrania ze sobą aktualnego zaświadczenia 

lekarskiego o stanie zdrowia oraz dokumentacji medycznej. 

4) przekazania Wykonawcy materiałów informacyjno-promocyjnych dotyczących projektu 

„Uwierz w siebie dokonaj metamorfozy” – edycja V. 
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§ 4 

 

Wykonawca zobowiązuje się do: 

1)  Przedmiotem zamówienia jest usługa zorganizowania i przeprowadzenia w 

miejscowości uzdrowiskowej nad polskim morzem w ośrodku oddalonym od morza 

maksymalnie 500m (ciągiem komunikacyjnym 800m): 12 dniowego całodobowego 

turnusu rehabilitacyjno – szkoleniowego z kursem rękodzieła i kursem stolarsko 

rzeźbiarskim (do wyboru przez uczestników), warsztatów z psychologiem z zakresu 

podnoszenia kompetencji społecznych, poczucia własnej wartości i asertywności oraz 

indywidualne konsultacje psychologiczne, warsztatów z doradcą zawodowym z zakresu 

aktywizacji zawodowej dla 30 osób niepełnosprawnych w ramach Programu Aktywności 

Lokalnej osób niepełnosprawnych projektu systemowego pn. „Uwierz w siebie – dokonaj 

metamorfozy”, zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, 

Nr 127, poz. 721 z późn. zm.) i rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 

dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 

1694 z późn. zm.)  

2) wykonywania czynności będących przedmiotem umowy z należytą starannością, 

czuwania nad prawidłową realizacją zawartej umowy. 

3) zapewnienie uczestnikom na czas pobytu i podróży 2 opiekunów grupy z doświadczeniem 

z osobami niepełnosprawnymi 

4) zakwaterowanie uczestników w ośrodku i pokojach spełniających wymagania określone 

w SIWZ. 

5) zapewnienie wyżywienia uczestnikom zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ. 

6) zapewnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej i lekarskiej, badań lekarskich oraz bazy 

zabiegowej i zabiegów rehabilitacyjnych zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.  

7) zapewnienie pomocy dydaktycznych, sal wykładowych, doradców zgodnie z 

wymaganiami określonymi w SIWZ. 

8) zapewnienia bezpiecznego dojazdu i powrotu na zorganizowany turnus osób 

niepełnosprawnych oraz ich bagażu. 

9) wyjazd nastąpi z Białej Podlaskiej (parking przy Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie, w godzinach rannych) do miejsca realizacji turnusu. Powrót z miejsca pobytu 

na turnusie do Białej Podlaskiej nastąpi w dniu zakończenia turnusu, po śniadaniu i 

wykwaterowaniu, nie później niż do godz. 22.00 (parking przy Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie). 

10) autobus powinien być sprawny technicznie, z klimatyzacją, posiadać ubezpieczenie OC, 

NNW oraz aktualne badania techniczne. 

11) pokrycia kosztów ubezpieczenie NNW dla każdego uczestnika turnusu obejmujące dojazd 

z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania się turnusu oraz dojazd z miejsca 

odbywania się turnusu do miejsca zamieszkania uczestników turnusu, całodobowy 12 

dniowy pobyt na turnusie rehabilitacyjnym, na kwotę nie niższą niż 10 000 zł na jedną 

osobę. Polisa zostanie dostarczona Zamawiającemu najpóźniej w dniu wyjazdu.  

12) zapewnienie uczestnikom zajęć integracyjnych zgodnie ze SIWZ. 

13) umieszczenia logo Unia Europejska EFS, logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia 

Spójności na budynku, salach wykładowych, materiałach szkoleniowych, edukacyjnych 

oraz sporządzanych dokumentach. 

14) wystawienie zaświadczeń zawierających logo PO KL i EFS,  potwierdzających   

ukończenie szkoleń  wraz z rejestrem zaświadczeń i umieszczenia na wydanych 
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zaświadczeniach logo Unia Europejska EFS, logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia 

Spójności oraz informacji: „Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego”. 

15) oznaczenia sal, w których będą odbywał się zajęcia poprzez umieszczenie logo Unia 

Europejska EFS i logo Kapitał Ludzki – Narodowa Strategia Spójności. 

15) przedstawienia Zamawiającemu harmonogramów szkoleń na 3 dni przed ich 

rozpoczęciem, obejmującego pełną realizację programu w rozbiciu na poszczególne dni, 

uwzględniającego tematykę  zajęć, ilość godzin lekcyjnych w danym dniu, 

a) pisemnego informowania Zamawiającego o wszelkich planowanych zmianach 

w harmonogramie zajęć z co najmniej 1-dniowym wyprzedzeniem, 

b) w przypadkach odwołania zajęć z przyczyn niezależnych od Wykonawcy – 

informowania o odwołaniu zajęć najpóźniej w dniu zaistnienia okoliczności, 

c) w przypadkach wymienionych w lit. b – pisemnego przedstawienia propozycji 

zmian w harmonogramie  w terminie do 2 dni od zaistnienia okoliczności. 

16) prowadzenia dziennika zajęć warsztatowych.  

17) dokumentowania przebiegu turnusu i szkoleń w formie zdjęć i przekazanie 

Zamawiającemu w formie elektronicznej na zakończenie turnusu.   

18) dostarczenia Zamawiającemu, w ciągu 14 dni od daty zakończenia turnusu  następujące 

dokumenty: 

a) oryginał informacji o przebiegu turnusu, sporządzonej odrębnie dla każdego 

uczestnika zgodnie ze wzorem stanowiącym zał. nr 6 do rozporządzenia Ministra 

Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów 

rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.1694) 

b) kserokopię dziennika zajęć, zawierającego imię i nazwisko doradcy, listę obecności 

wraz z rozliczeniem godzin zrealizowanych na szkoleniach, uwzględniających dni, 

godziny oraz tematykę zrealizowanych zajęć,  

c) oryginały zaświadczeń zawierających logo PO KL i EFS,  potwierdzających   

ukończenie warsztatów z programem rozwoju kompetencji oraz  aktywności 

zawodowej i społecznej,  

d) sprawozdanie z przebiegu turnusu i szkoleń, 

e) ankiety oceniający turnus wypełnionych przez uczestników, 

f) polisę ubezpieczeniową uczestników turnusu, 

g) zdjęcia z przebiegu turnusu i szkoleń w formie elektronicznej. 

19) zapewnienia uczestnikom wyjazdu w trakcie trwania wyjazdu warunków zgodnych z 

przepisami bezpieczeństwa i higieny, przeciwpożarowymi oraz przepisami ochrony 

środowiska. 

20) ponoszenia wszelkiej odpowiedzialności za działania, które realizuje przy pomocy 

pracowników, współpracowników, osób za pomocą których umowę wykonuje. 

21) udokumentowania przeprowadzonego turnusu poprzez przedstawienie dokumentacji 

fotograficznej, 

22) udokumentowanie przeprowadzonego turnusu poprzez wystawienie Informacji o 

przebiegu turnusu rehabilitacyjnego.  

23) niezwłocznego zawiadomienia Zamawiającego o każdym przypadku przerwania turnusu 

rehabilitacyjnego przez jego uczestnika.  

 

Wszystkie kserokopie przekazane do Zamawiającemu powinny być potwierdzone „za 

zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę. 
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§ 5 

 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonywania kontroli w każdym czasie trwania 

turnusu  i warsztatów w zakresie : 

1) realizacji programu, 

2) warunków zapewnionych uczestnikom turnusu i warsztatów, 

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w trakcie realizacji turnusu i szkoleń 

Zamawiający określi w formie pisemnej uchybienia oraz termin ich usunięcia. 

3. Po upływie terminu, o którym mowa w ust. 2 Wykonawca prześle pisemną informację do 

Zamawiającego o sposobie usunięcia wskazanych uchybień. 

4. Nie usunięcie stwierdzonych uchybień we wskazanym terminie może spowodować 

rozwiązanie zawartej umowy w trybie natychmiastowym. 

 

§ 6 

 

1. Wykonawca oświadcza, iż jest administratorem zbioru danych osobowych osób 

prowadzących turnus, o którym mowa w § 1 ust.1 umowy. Przetwarzanie danych 

osobowych jest dopuszczalne, jeżeli osoba, której dane dotyczą wyrazi pisemna zgodę na 

ich przetwarzanie. 

2. Zamawiający powierza Wykonawcy i wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

osób uczestniczących w turnusie, w związku z realizacja projektu „Uwierz w siebie – 

dokonaj metamorfozy ”. 

3. Wykonawca będzie przetwarzał dane osobowe osób uczestniczących w turnusie, o którym 

mowa w § 1 ust.1 umowy, wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy. 

4. Przetwarzanie danych osobowych rozumiane jest jako jakiekolwiek operacje 

wykonywane na danych osobowych, tj. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, 

opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie, a zwłaszcza te, które wykonuje sie 

w systemach informatycznych. 

5. Do przetwarzania danych osobowych mogą być dopuszczeni jedynie pracownicy 

Wykonawcy. 

6. Wykonawca oświadcza, iż będzie przetwarzał powierzone dane wyłącznie w zakresie i 

celu przewidzianym w niniejszej umowie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.). 

7. Wykonawca będzie przekazywał dane osobowe, o których mowa w ust. 1, osobom  

upoważnionym do kontaktu ze strony Zamawiającego. 

8. Przed rozpoczęciem przetwarzania danych osobowych Wykonawca podejmie środki 

zabezpieczające zbiór danych osobowych, o którym mowa w ust. 1, w tym podejmie 

wszelkie kroki niezbędne do zachowania tajemnicy danych osobowych przez 

pracowników Wykonawcy mających do nich dostęp. 

9. Wykonawca jest obowiązany do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o: 

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich 

niewłaściwym użyciu, 

2) wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony 

danych osobowych prowadzonych przed organami państwowymi, w tym w 

szczególności Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, sądami, 

prokuratura lub policja. 

10. Wykonawca umożliwi Zamawiającemu dokonanie kontroli prawidłowości przetwarzania 

oraz zabezpieczenia danych osobowych, nie później niż w ciągu 5 dni od powiadomienia 
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Wykonawcy o takim zamiarze, a w przypadkach rażącego naruszenia przepisów 

dotyczących ochrony danych osobowych niezwłocznie. 

11. Wykonawca jest zobowiązany prowadzić ewidencje pracowników upoważnionych do 

przetwarzania danych osobowych, o których mowa w ust. 1. 

 

§ 7 

 

1. Umowa może ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestników turnusu 

rehabilitacyjno-szkoleniowego z przyczyn niezależnych od Zamawiającego i będącego 

wynikiem:  

1) rezygnacji kandydata z udziału w turnusie rehabilitacyjno - szkoleniowym pomimo 

wcześniejszych deklaracji o uczestnictwie,  

2) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, czynniki losowe), którego nie można 

było przewidzieć w dniu zawarcia umowy,  

3) stwierdzenia niezdolności do uczestnictwa w turnusie przez lekarza medycyny.  

 

2. W powyższych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu. W 

takim przypadku koszt turnusu stanowi iloczyn kosztu turnusu jednej osoby 

niepełnosprawnej oraz rzeczywistej ilości osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów, 

które ukończyły turnus. 

3. W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziału takiej osoby w turnusie 

ustala się w wysokości proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni  turnusu. 

 

§ 8 

 

1. Wartość niniejszej umowy wynosi ………………………………….zł brutto 

(słownie: ………………………………………………………………………) 

w tym koszt turnusu: 

-  dla osoby niepełnosprawnej wynosi ……………………………………zł brutto 

(słownie:…………..………………………………………..……………………………),  

2. Wartość umowy określona w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem 

usługi. 

3. Zapłata za realizację całości zadania zostanie dokonana przelewem na bankowy rachunek 

Wykonawcy w ciągu 30 dni od daty dostarczenia wszystkich prawidłowo wystawionych 

faktur. 

4. Wykonawca wystawi faktury VAT po uzyskaniu informacji od Zamawiającego o 

przyjęciu prawidłowo wypełnionych i złożonych w siedzibie Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Białej Podlaskiej dokumentów, o których mowa w § 4 umowy.  

5. Zamawiający dokonana weryfikacji złożonych dokumentów o których mowa w § 4 

umowy w terminie 7 dni od daty ich złożenia. Podstawą do wystawienia prawidłowej 

faktury będzie potwierdzenie przyjęcia prawidłowej dokumentacji realizacji zadania.  

6. Wynagrodzenie przelicza do rzeczywistej liczby dni pobytu uczestnika na turnusie. 

7. Wykonawca zapłaci karę umowną za każdy dzień zwłoki w rozpoczęciu lub zakończeniu 

wykonania przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wynagrodzenia brutto przysługującego 

za cały przedmiot umowy. 

8. Wykonawca zapłaci karę umowną za odstąpienie od umowy z winy Wykonawcy w 

wysokości 20% wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy za cały przedmiot umowy.  
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9. Strony postanawiają, że Wykonawca nie może przenieść na osoby trzecie wierzytelności 

wynikającej z niniejszej umowy. 

10. Strony zastrzegają możliwość dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych w 

sytuacji gdy kary umowne nie wystarczą na pokrycie powstałej szkody. 

11. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności 

powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można 

było przewidzieć w chwili jej zawarcia, zawiadamiając o tym wykonawcę na piśmie w 

terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. Wówczas 

Wykonawca otrzymuje wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do wykonania części 

przedmiotu umowy.  

§ 9 

 

W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych.  

 

§ 10 

 

Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez właściwy sąd 

dla siedziby Zamawiającego. 

 § 11 

 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. 

 

 

       Zamawiający        Wykonawca                 
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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
 

Nazwa oferenta: 
............................................................................................................................ 
 
 
Adres: 
............................................................................................................................ 

 
 

Wykaz zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat turnusów rehabilitacyjno -
szkoleniowych 
 

Rodzaj zamówienia/  
nazwa zadania 

Czas realizacji Zamawiający nazwa 
i adres (odbiorca usługi) 

 
 
 
 

  

   

 
 
 
 

  

  
 

 

 

…………………………………..                     ………………….…………….. 

Miejscowość i data      podpis osoby/osób  

        uprawnionych do składania  

        oświadczeń woli  

        w imieniu Wykonawcy  

 

 


