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PCPR 3420/3/2012
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bialej Podlaskiej

ul. Brzeska 41, 21-500 Biala Podlaska

tel./fax (81) 343 29 82

Strona internetowa zamawiajacego: Www.pcpr.powiatbialski.pl
Adres e-mail zamawiajacego: pcprbp@wp.pl

Godziny pracy zamawiajacego: poniedzialek — piatek 7:30-15:30

ILTRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie realizowane jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113,
poz. 759 z pdzn. zm.). W ramach realizacji projektu systemowego PO KL Pt. "Uwierz w
siebie — dokonaj metamorfozy"

I11. INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowien uzupetniajacych zgodnie z
art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.

6.Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.

IV. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Turnus powinien si¢ odby¢ w sierpniu 2012r.. Turnus obejmuje 12 dni pobytowych.

V. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Turnus rehabilitacyjno - szkoleniowy dla uczestnikéw projektu pn.:”
Uwierz w siebie — dokonaj metamorfozy” w ramach PAL

Szczegoélowy opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest usluga zorganizowania i przeprowadzenia w
miejscowosci uzdrowiskowej nad polskim morzem w o$rodku oddalonym od morza
maksymalnie 500m (ciggiem komunikacyjnym 800m): 12 dniowego catodobowego turnusu
rehabilitacyjno — szkoleniowego z kursem rgkodzieta i kursem stolarsko rzezbiarskim (do
wyboru przez uczestnikow), warsztatow z psychologiem z zakresu podnoszenia kompetenc;ji
spotecznych, poczucia wiasnej wartosci 1 asertywno$ci oraz indywidualne konsultacje
psychologiczne, warsztatow z doradca zawodowym z zakresu aktywizacji zawodowej dla 30
0s0b niepelnosprawnych w ramach Programu Aktywnosci Lokalnej oséb niepetnosprawnych
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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 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 z po6ézn. zm.) i
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w
sprawie turnusOw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z pdzn. zm.)

Osrodek, w ktorym bedzie odbywaé si¢ turnus rehabilitacyjno — szkoleniowy musi
mie¢ wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla
zorganizowanych grup turnusowych osob niepetnosprawnych z chorobami uposledzenie
umystowe, choroba psychiczna, choroby neurologiczne w tym epilepsja, dysfunkcja narzadu
ruchu w tym osoba poruszajaca si¢ na wozku, dysfunkcja narzadu wzroku, dysfunkcja
narzadu stuchu, schorzenia uktadu krazenia, schorzenia uktadu oddechowego, schorzenia
uktadu moczowo - ptciowego.

Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowienia: sierpien 2012, przy czym turnus
obejmuje 12 dni pobytowych.

Celem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjno — szkoleniowym jest pobudzenie
aktywnos$ci zawodowej spotecznej, identyfikacja swoich umiejetnosci i poszerzenia ich celem
usamodzielnienia si¢, integracji spotecznej 1 zdrowotnej. Wykonawca zobowigzany jest
wyda¢ uczestnikom zaswiadczenia o uczestnictwie w turnusie i ukonczeniu kursu.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zawarto w zalaczniku nr 1 do specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

CPV 85312500-04 - ustugi rehabilitacyjne
80570000-00 - ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego

VI. WARUNKI UDZIALU W PRZETARGU I WYMAGANIA
DOTYCZACE OFERTY:

1.Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych o udzielenie zamowienia
mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy speiniajg warunki dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

W przypadku pkt 1a) Zamawiajacy zada:

- zgodnie z art.10c ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721
z pozn. zm.) - wpisu Wykonawcy do rejestru organizatorow turnusOw prowadzonego przez
wojewode

- zgodnie z art.10c ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721
z poézn. zm.) — wpisu osrodka Wykonawcy do rejestru o$rodkow prowadzonego przez
wojewodg.
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W przypadku pkt 1b) Zamawiajacy zada:
Wymagane jest wykazanie w okresie ostatnich trzech lat minimum 3 ustug polegajacych na
organizacji turnusow rehabilitacyjno - szkoleniowych grup powyzej 25 osob.

W przypadku pkt 1¢) Zamawiajacy zada:

Wykonawca bedzie dysponowal osobami, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamoOwienia, w szczegolnosci dysponowaniem osob posiadajgcych uprawnienia do wykonania
przedmiotu zamowienia okreslonego w zatgczniku nr 1 do SIWZ

Opis sposobu dokonania oceny warunkow udzialu w postepowaniu:

Zamawiajacy dokona oceny spelniania warunkéw zgodnie z formula ,,spelnia — nie spetnia”
na podstawie informacji zawartych w dostarczonych dokumentach i o$wiadczeniach
wymaganych w specyfikacji.

Wykonawcy nie spelniajagcy warunkéw okre§lonych w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia, zostang przez Zamawiajacego wykluczeni z udzialu w postepowaniu, a ich
oferty zostang uznane za odrzucone.

VII. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢
wykonawcy w celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w
postepowaniu:

Dokumenty wymagane:

1/ oferta sporzadzona wedlug wzoru — zatacznik Nr 2 do SIWZ ,

2/ aktualny wpis Wykonawcy do rejestru organizatoréw turnuséw prowadzonego przez

wojewode,

3/ aktualny wpis osrodka Wykonawcy do rejestru osrodkow prowadzonego przez wlasciwego

wojewode, w ktorych mogg odbywac si¢ turnusy rehabilitacyjne dla zorganizowanych grup

turnusowych o0séb niepetnosprawnych: z chorobami z chorobami upo$ledzenie umystowe,

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

tym osoba poruszajaca si¢ na wozku, dysfunkcja narzadu wzroku, dysfunkcja narzadu stuchu,

schorzenia uktadu krazenia, schorzenia uktadu oddechowego, schorzenia uktadu moczowo —

ptciowego.

4/ o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych -

zatacznik Nr 3 do SIWZ

5/ o$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postgpowaniu —w

trybie art. 24 ust. 1 — zatacznik Nr 4 do SIWZ ,

6/ oswiadczenie Wykonawcy, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia

posiadaja wymagane kwalifikacje i uprawnienia — zalacznik nr 5 do SIWZ

7/ aktualny odpis z wihasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do

ewidencji  dziatalno$ci gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed

uplywem terminu sktadania ofert

8/ jezeli oferta 1 zalaczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela

wykonawcy, nalezy dotaczy¢ do oferty dokument obejmujacy takie upowaznienie.

9/ wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert — zatgcznik nr 7 do SIWZ,

* 4 *
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Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ ztozone w formie oryginatow lub kserokopii
potwierdzonych za zgodno$¢ przez osobg uprawniong do podpisywania oferty.

Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozg wskazanych w
pkt. VII specyfikacji o§wiadczen lub dokumentow lub ktdrzy nie ztoza petnomocnictw, albo
ktorzy ztoza wymagane przez Zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty zawierajace biedy
lub ktorzy ztozg wadliwe pelnomocnictwa do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba
ze mimo ich zlozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne jest
uniewaznienie postepowania.

Ztozone na wezwanie Zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdzac
spelnienie przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu oraz spelnienie przez
oferowane ustugi wymagan okreslonych przez zamawiajacego, nie pdzniej niz w dniu, w
ktorym uplyngl termin skladania ofert. Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawce, w
wyznaczonym przez siebie terminie, do zlozenia wyjasnien dotyczacych oswiadczen lub
dokumentow.

Wykonawcy moga wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamdéwienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. Spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu ocenia si¢ tacznie w stosunku do
wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o wudzielenie zamoéwienia, z
zastrzezeniem, ze zaden z Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
nie moze podlega¢ wykluczeniu z postepowania.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ dotgczone do oferty (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub notariusza), o ile prawo do
podpisania oferty nie wynika z innych dokumentéw dotaczonych do oferty. Przyjmuje sie¢, ze
pelnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje pelnomocnictwo do poswiadczenia za
zgodnos¢ z oryginalem ewentualnych kopii dokumentéw sktadanych wraz z oferta.

VIII. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z

Wykonawcami

Kazdy wykonawca ma prawo zwr6ci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia. Pytania wykonawcow muszg by¢ sformulowane na pismie
skierowane na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatej Podlaskiej ul. Brzeska
41, 21-500 Biata Podlaska lub faksem: nr (81) 343 29 82 lub na adres e-mail: pcprop@wp.pl

Zamawiajacy udzieli niezwlocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, ktérzy pobrali
Specyfikacj¢ Istotnych Warunkéw Zamoéwienia pod warunkiem, Zze pytanie wplyneto do
Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktéorym uplywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy 1 Wykonawcy
przekazujg pisemnie, faksem lub drogg elektroniczna.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca faksu,
telefaksu lub droga elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta
do adresata przed uplywem terminu i zostala niezwlocznie potwierdzona pismem. W
przypadku przekazania wnioskdw 1 o$wiadczen, zawiadomien lub informacji faksem lub
drogg elektroniczng kazda ze stron moze zada¢é, by druga strona potwierdzila
niezwlocznie fakt ich otrzymania.

* 4 *


mailto:pcprbp@wp.pl

Projekt wspdtfinansowany przez .
UNIA EUROPEJSKA St

KAPITAL LUDZKI Unie Europejska w ramach EUROPEJSKI RS
NaropowasTRaTEGIA sPONOSC Europeiskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY e

*

Whnioski zawiadomienia o$wiadczenia 1 informacje, ktore wplyng droga faksowa lub
elektroniczna do Zamawiajacego po godz. 15% zostana zarejestrowane nastepnego dnia,
a zlozone w sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy zostang zarejestrowane z datg
pierwszego robo-czego dnia nastepujacego po sobocie lub dniu ustawowo wolnym od pracy.

IX. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami
Adam Golec

tel./fax (81)343 29 82

e-mail: pcprop@wp.pl

X. Wadium

Zamawiajacy nie zada wniesienia wadium w postepowaniu.

XI. Termin zwiazania z oferta
Wykonawcy pozostaja zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadanie ofert.

XIl1. Opis przygotowanla oferty

1. Oferta musi by¢ sporzadzona na pisSmie w jezyku polskim, pismem czytelnym.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy ofertg.

3. Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postgpowaniu wylacznie jedng oferte.

4. Oferta oraz wszystkie zalagczniki wymagaja podpisu o0séb uprawnionych do
reprezentowania firmy Wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem
rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa.

5. Jezeli oferta 1 zalaczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela
wykonawcy, nalezy dotaczy¢ wlasciwe umocowanie prawne.

6. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i1 zatgczniki, o
ktorych mowa w tresci specyfikacji.

7. Dokumenty powinny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
Zamawiajacego wzorcami — zalgcznikami, a w szczegdOlnosci zawiera¢ wszystkie
informacje oraz dane.

8. Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby
podpisujacej oferte.

9. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte/zszyte w sposob trwaly, zapobiegajacy
dekompletacji zawartosci oferty.

10. W przypadku dotaczenia dokumentéw w jezyku obcym konieczne jest przedstawienie
thumaczenia dokumentow przez thumacza przysigglego na jezyk polski.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w dwoch nieprzejrzystych zamknigtych kopertach w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Biatej Podlaskiej ul. Brzeska 41, 21-500 Biata
Podlaska pokoj Nr 340.
Koperta zewnetrzna (opakowanie zawierajace oferte) powinna by¢ zaadresowana na adres
Zamawiajacego podany w pkt I SIWZ 1 posiada¢ oznaczenie:
»Oferta na zorganizowanie i przeprowadzenie Turnus rehabilitacyjno — szkoleniowy w
ramach PAL”,
oraz ., nie otwieraé przed 25-07-2012 godz. 14:00”

Koperta wewngtrzna poza oznaczeniem wymienionym wyzej powinna zawiera¢ doktadng
nazwe¢ 1 adres wykonawcy, tak aby mozna bylo ja odesta¢ na adres wykonawcy bez
otwierania w przypadku wniesienia oferty po terminie.

* 4 *
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Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia. Oferty
niespelniajace tego warunku beda odrzucone, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.

XIII. Miejsce oraz termin skladania i otwierania ofert

1.Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bialej
Podlaskiej ul. Brzeska 41, 21 — 500 Biata Podlaska, pokdj Nr 340 do dnia: 25-07-2012 r. do
godziny:14:00 Oferty ztozone po terminie bedg zwrocone wykonawcom bez otwierania..
2.0ferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego pokoj Nr 340 dnia 25-07-2012 o
godzinie 14:10.

3.Sesja otwarcia ofert

Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy przekaze zebranym wykonawcom
informacj¢ o wysokosci kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
Otwarcie ofert jest jawne i nastapi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji.

Po otwarciu ofert przekazane zostang nastgpujace informacje: nazwa i siedziba wykonawcy,
ktérego oferta jest otwierana, cena, a takze termin wykonania zamowienia.

XIV. Opis sposobu obliczania ceny

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i
stownie, z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT.

Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty i1 skladniki zwigzane z
wykonaniem zamoéwienia.

Cena musi by¢ tylko jedna. Cena nie ulega zmianie prze okres zwigzania oferta.

Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w walutach obcych.

UWAGA!

Cene oferty 1 warto$¢ podatku od towarow i1 ustug oraz wszystkie ceny jednostkowe w
kosztorysie ofertowym inne warto$ci nalezy przedstawi¢ z doktadnosciag do dwdch miejsc po
przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokraglania liczb (zgodnie z §9 ust. 6
Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 28 marca 2011 r. w sprawie zwrotu podatku
niektorym podatnikom, wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towarow i
ustug, do ktérych nie majg zastosowania zwolnienia od podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z
2011 r. Nr 68, poz.360).

XV. Kryteria oceny oferty
W trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Przetargowa kierowaé si¢ bedzie
nastepujacymi kryteriami:
- cena-100%
ilo$¢ punktow przyznanych danej ofercie bedzie wyliczana wedtug nastepujacego
WZOru:
Cw={Cmin : Cx} x 100 pkt

gdzie: Cw —ilo$¢ punktow przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cmin — najnizsza cena zloZonej oferty
Cx - cena oferty rozpatrywanej

* 4 *
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XVI. Informacje o formalnosciach jakie powinny by¢ dopelnione przez

Wykonawce W celu zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego

1. Wykonawca, ktorego oferte wybrano jako najkorzystniejszg jest obowigzany do zawarcia
umowy.

2. W przypadku gdy wykonawca ktérego oferta zostala wybrana bedzie si¢ uchylal od
zawarcia umowy na warunkach wynikajacych ze SIWZ Zamawiajacy wybierze t¢ sposrod
pozostatych ofert, ktora uzyskata najwyzszg oceng.

3. Umowa zostanie zawarta w siedzibie Zamawiajgcego.

XVII. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajgcy nie zgda wplaty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVIII. Warunki umowy

1. Zamawiajacy podpisze umowe z wykonawca, ktory przedlozy najkorzystniejsza oferte
z punktu widzenia kryteriow przyjetych w niniejszej specyfikacji.

2. O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiajacy powiadomi odrgbnym pismem.

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

Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy za wyjatkiem okolicznosci
oraz warunkéw zmian okreslonych ponizej.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

Umowa moze ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestnikow turnusu
rehabilitacyjno-szkoleniowego z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego i bedacego
wynikiem:

a) rezygnacji kandydata z udzialu w turnusie rehabilitacyjno - szkoleniowym pomimo
wczesniejszych deklaracji o uczestnictwie,

b) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, przyczyny losowe), ktorego nie mozna byto
przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy,

C) stwierdzenia niezdolnos$ci do uczestnictwa w turnusie przez lekarza medycyny.

W powyzszych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu. W takim
przypadku koszt turnusu stanowi iloczyn kosztu turnusu jednej osoby niepelnosprawnej oraz
rzeczywistej 1lo$ci 0sob niepetnosprawnych 1 ich opiekunow , ktore ukonczyty turnus.

W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziatu takiej osoby w turnusie
ustala si¢ w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni turnusu.

XIX. Srodki ochrony prawnej.

Srodki ochrony prawnej reguluje DZIAE VI ustawy Prawo zamowien publicznych

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli
ma lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz poniost lub moze poniesé
szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

* 4 *
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XX. Ogloszenie wynikow przetargu

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednocze$nie zawiadomi
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o :

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ 1 nazwisko, siedzibe
albo miejsce zamieszkania adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano, uzasadnienie jej
wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang oferentom w
kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje;

b) Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne;

c¢) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamdwienia,
podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

d) terminie, okreSlonym zgodnie z art. 94 ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych, po
ktorego uptywie umowa w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

Wyniki postgpowania zostang ogloszone ponadto w siedzibie Zamawiajacego na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

XXI. Zasady udostepniania dokumentow

Uczestnicy postepowania majg prawo wgladu do tresci protokotu oraz ofert w trakcie
prowadzonego postepowania z wyjatkiem dokumentdéw stanowigcych zalaczniki do protokotu
/jawne po wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania/

Zamawiajacy udost¢epnia wskazane dokumenty po zlozeniu pisemnego wniosku,
udostepnienie moze mie¢ miejsce wylacznie w siedzibie Zamawiajacego, wskazany w
pkt. I oraz w czasie godzin urzedowania.

Informacje skladane w trakcie postepowania stanowiace tajemnice przedsi¢biorstwa w
rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych
wykonawca zastrzega, ze nie moga by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania,
musza byé oznaczone klauzula “NIE UDOSTEPNIAC INNYM UCZESTNIKOM
POSTEPOWANIA ,INFORMACIJE STANOWIA TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W
ROZUMIENIU ART.11 UST.4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ]
KONKURENCJI (Dz. U. z 2003r Nr. 153 poz. 1503 z pdzn. zm.) i zalaczone jako odrebna
czeS¢ nie zalaczona z oferta w sposob trwaly.

XXII. Warunki umowne, w oparciu o ktore Wykonawca bedzie realizowal

przedmiot zamowienia
Warunki umowne, w oparciu o ktore wykonawca bedzie realizowal przedmiot zamowienia
okresla projekt umowy stanowiacy zatacznik Nr 6 do SIWZ .

XXIII. Zalgczniki do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia:

- SzczegOlowy opis przedmiotu zamdwienia — zatgcznik Nr 1

- wzor oferty - zalacznik Nr 2

- wzér o$wiadczenia o spelnieniu warunkow zawartych w art. 22 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych — Zatacznik Nr 3

- wzor oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z udzialu w
postepowaniu — W trybie art. 24 ust. 1 — zalgcznik Nr 4

- wzor oswiadczeni, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia
posiadaja wymagane kwalifikacje i uprawnienia — zatacznik Nr 5

- projekt umowy - zatacznik Nr 6

- wykaz ustug — zalgcznik Nr 7
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

*

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Turnus rehabilitacyjno - szkoleniowy dla uczestnikow projektu pn.:” Uwierz w siebie —
dokonaj metamorfozy” w ramach PAL

Szczeglélowy opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoOwienia jest usluga zorganizowania 1 przeprowadzenia w
miejscowosci uzdrowiskowej nad polskim morzem w os$rodku oddalonym od morza
maksymalnie 500m (ciggiem komunikacyjnym 800m): 12 dniowego catodobowego turnusu
rehabilitacyjno — szkoleniowego z kursem rgkodzieta i kursem stolarsko rzezbiarskim (do
wyboru przez uczestnikow), Warsztatow z psychologiem z zakresu podnoszenia kompetencji
spotecznych, poczucia wilasnej warto$ci i asertywnosci oraz indywidualne konsultacje
psychologiczne, warsztatow z doradca zawodowym z zakresu aktywizacji zawodowej dla 30
0sOb niepelnosprawnych w ramach Programu Aktywnosci Lokalnej osob 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
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku, Nr 127, poz. 721 z pbézn. zm.) i
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w
sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z pdzn. zm.)

Osrodek, w ktorym bedzie odbywaé si¢ turnus rehabilitacyjno — szkoleniowy musi
mie¢ wpis do rejestru osrodkow, w ktorych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla
zorganizowanych grup turnusowych osob niepetnosprawnych z chorobami uposledzenie
umystowe, choroba psychiczna, choroby neurologiczne w tym epilepsja, dysfunkcja narzadu
ruchu w tym osoba poruszajaca si¢ na wozku, dysfunkcja narzadu wzroku, dysfunkcja
narzgdu stuchu, schorzenia uktadu krazenia, schorzenia uktadu oddechowego, schorzenia
uktadu moczowo - plciowego..

Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowienia: sierpien 2012, przy czym turnus
obejmuje 12 dni pobytowych.

Celem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjno — szkoleniowym jest pobudzenie
aktywnosci zawodowej spolecznej, identyfikacja swoich umiejetnosci 1 poszerzenia ich celem
usamodzielnienia sig, integracji spolecznej i zdrowotnej. Wykonawca zobowigzany jest
wydac¢ uczestnikom zaswiadczenia o uczestnictwie w turnusie 1 ukonczeniu kursu.

Wymogi Zamawiajacego dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia:
Zamawiajacy wymaga, aby zajecia byly prowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje.

1. Wymagania kadrowe dotyczace organizacji turnusu rehabilitacyjnego zawarte sg w

Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w
sprawie turnusoéw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.). Wymagania
kadrowe dotyczace przeprowadzenia kursu rgkodzieta co najmniej jeden terapeuta
zajeciowy - specjalista w zakresie hand made, kursu stolarsko — rzezbiarskiego
doswiadczenie w dziedzinie tworzenia rzezby. Kazdy z trenerow tacznie z psychologiem i

* 4 *
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

doradcg zawodowym musi mie¢ udokumentowane do$§wiadczenie min. 2 letnie oraz
doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi.

Zapewnienie uczestnikom na czas pobytu i podréozy 2 opiekunow grupy z
doswiadczeniem z osobami niepelnosprawnymi

Zakwaterowanie uczestnikow turnusu w pokojach 2 lub 3 osobowych o podwyzszonym
standardzie. Wszystkie pokoje wyposazone sg w peten wezetl sanitarny, dostosowanym do
0s0b niepetnosprawnych (tazienka, toaleta), telewizje¢, czajnik bezprzewodowy i1 lodowke.
Pelne wyzywienie ($niadanie, obiad dwudaniowy plus deser i kolacja) podawane do stotu
w klimatyzowanej stoldwce polozonej na terenie osrodka. W dniu przyjazdu ciepta
obiadokolacja, natomiast w dniu wyjazdu $niadanie i suchy prowiant na podr6z powrotna,
jako rekompensata za $niadanie w dniu przyjazdu i kolacje w dniu wyjazdu.

Bezptatna, catodobowa opieka medyczna (stata opieka lekarska i pielegniarska)

Bezptatne zapewnienie opiekunéw dla uczestnikoOw turnusu, ktérzy samodzielnie nie sg w
stanie przyja¢ lekéw lub dokona¢ prostych czynnosci samoobstugowych.

Minimum 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla wszystkich uczestnikoéw turnusu wg
zalecen lekarza, ustalone na podstawie informacji o stanie zdrowia wraz z dokumentacja
medyczng. Zapewnienie bazy zabiegowej osrodka: fizykoterapi¢, masaze, kinezyterapie,
hydroterapi¢, magnetoterapig, §wiatlolecznictwo, gimnastyka indywidualna i grupowa.
Zapewnienie bezptatnie uczestnikom pobytu obstugi kulturalno — oswiatowej, min. 3
zaje¢ o charakterze integracyjno — rozrywkowym (ogniska, wieczorki taneczne, pikniki).
Zapewnienie transportu klimatyzowanym autokarem z Bialej Podlaskiej do osrodka
wypoczynkowego i z powrotem.

Zapewnienie ubezpieczenia dla uczestnikow podczas podrdzy i pobytu w osrodku NNW i
kosztow leczenia na kwotg 10 tys. zt na osobe

Zorganizowanie jednodniowej wycieczki krajoznawczo — edukacyjnej do okolicznych,
atrakcyjnych miejscowosci

Przeprowadzane zajecia odbywac si¢ bgda na terenie osrodka w klimatyzowanej sali,
wyposazone] w niezbedny sprzet multimedialny do przeprowadzenia szkolen.
Przeprowadzenie kursu z zakresu rekodzieta w tym: wyrob bizuterii, modelowanie z masy
solnej, wydzieranki z bibuty, nauki haftu w liczbie co najmniej 20 godzin
Przeprowadzenie kursu stolarsko — rzezbiarskiego w liczbie co najmniej 20 godzin.
Przeprowadzenie przez psychologa treningu z zakresu podnoszenia kompetencji
spotecznych, poczucia wlasnej wartosci 1 asertywnos$ci w liczbie co najmniej 5 godzin
Przeprowadzenie doradztwa zawodowego w liczbie 6 godzin

Zapewnienie uczestnikom indywidualnego poradnictwa psychologicznego

Zapewnienie materialdéw szkoleniowych z logo EFS 1 POKL

Prowadzenie dokumentacji szkoleniowej tzn. listy obecno$ci, harmonogramy, materiaty
szkoleniowe, konspekty zajec itp., zgodnie z wymaganiami zlecajacego

Przeprowadzenie ankiety koncowej wsrod uczestnikoOw turnusu, oceniajgcej turnus
szkoleniowo rehabilitacyjny.

Zapewnienie 2 przerw kawowych podczas zaje¢ (kawa, herbata, woda, ciastka)
Wykonawca zapewni animatora dla uczestnikow turnusu odpowiedzialnego =za
koordynacje¢ pobytu grupy na turnusie.

*

*

* X %

* oy *
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23. Logowanie pomieszczen, w ktorych beda odbywac sie szkolenia

24. Umozliwienie kontroli realizacji zadania poprzez pracownikow PCPR

25. Zapewnienie noclegu w pokoju 1 osobowym z tazienka, wyzywienia kierownikowi grupy
lub pracownikowi PCPR dokonujgcemu kontroli.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie osrodka zgltoszonego w
dokumentach przetargowych celem okreslenia zgodnos$ci jego opisu ze stanem faktycznym.
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

pieczatka Firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa 1 adres Zamawiajgcego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Brzeska 41, 21-500 Biata Podlaska
tel./fax (81)343 29 82

e-mail: pcprop@wp.pl

II. Nazwa przedmiotu zamowienia: ,,Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w
ramach PAL”

III. Tryb postgpowania: Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest
w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych.

IV. Nazwa i adres Wykonawcy:

WOTEWODZTWO: .o e
REGON: oo, NIP: oo,
1] PR RURPRRRRTI T ettt

V. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

IMi€ 1 NAZWISKO ...eeeeiieeiiiiiie e
AAATES oottt et ettt e e e e e e e e r e e e
B e —————————

VI. Oferuje ( oferujemy) cen¢ za ustuge zorganizowania 1 przeprowadzenia
turnusu  rehabilitacyjnego  zgodnie z  przedmiotem = zamoOwienia

........................................................................................................ PLN brutto
(03 (014 1 T PP U PR PP PR )
wedhug kalkulacji:

Cena brutto za 1 osobe¢ niepelnosprawna............... ( stownie.......... )

*(30 osoby niepetnosprawne)
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VIIL. JA (MY) NIZEJ PODPISANY (I) OSWIADCZAMY, ZE:

1) zapoznalem (zapoznamy) sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkoéw
ZamoOwienia 1 uznaj¢ si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia,

2) gwarantuj¢ (gwarantujemy) wykonanie calo$ci niniejszego zamodwienia
zgodnie z trescig SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej modyfikacji,

3) w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejsza umowe
zobowigzuje(emy) si¢ zawrze¢ w miejscu 1 terminie jakie zostang wskazane
przez Zamawiajacego,

5) w zwiazku z dopuszczeniem przez Zamawiajacego przesytania o$wiadczen,
wnioskéw, zawiadomien oraz informacji faksem lub drogg elektroniczng
wskazujemy adres przeznaczony do tej formy kontaktu:

Zgodnie z wymogiem Zamawiajacego zobowiazujemy si¢ do niezwlocznego
potwierdzenia faktu otrzymania w/w dokumentéw faksem lub droga
elektroniczng.

Zalacznikami do oferty s3:

/miejscowos¢, data/ podpis osoby/0séb
uprawnionych do skladania
oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

pieczatka Firmowa Wykonawcy

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Brzeska 41, 21-500 Biata Podlaska

II. Nazwa przedmiotu zamowienia: ,,Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w ramach PAL”

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej na podstawie art.233 kk os$wiadczam —
oswiadczamy*, ze spetniam — spelniamy* warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) znajdowania si¢ Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Miejscowos¢ 1 data podpis osoby/0sob
uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z trescig art. 233, § 1 Kodeksu karnego ,,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. §
2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych
uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub
odebrat od niego przyrzeczenie.”

* X %

* oy *

* 4 *
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

pieczatka Firmowa Wykonawcy

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Brzeska 41, 21-500 Biata Podlaska

II. Nazwa przedmiotu zamowienia: ,,Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w ramach PAL”

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Pod rygorem odpowiedzialnosci karnej na podstawie art.233 kk os$wiadczam —
oswiadczamy*, ze nie podlegam — nie podlegamy* wykluczeniu z udzialu w postepowaniu z
przyczyn okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz ze tresé
art.24 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych jest nam znana.

Miejscowos$¢ i data podpis osoby/0sob
uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z tre$cig art. 233, § 1 Kodeksu karnego ,,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postegpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3. §
2 Warunkiem odpowiedzialnos$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swych
uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub
odebrat od niego przyrzeczenie.”

* X %

* oy *

* 4 ¥
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

pieczatka Firmowa Wykonawcy

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Brzeska 41, 21-500 Biata Podlaska

II. Nazwa przedmiotu zamowienia: ,, Turnus rehabilitacyjno-szkoleniowy w ramach PAL”

Oswiadczenie dotyczace kadry Wykonawcy

Pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art.233 kk o$wiadczam —
oswiadczamy®*, ze osoby , ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia posiadaja
wymagane przez Zamawiajacego kwalifikacje 1 uprawnienia.

Miejscowos$¢ i data podpis osoby/0sob
uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z trescig art. 233, § 1 Kodeksu karnego ,,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. §
2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swych
uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub
odebrat od niego przyrzeczenie.”
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Zalacznik nr 6 do SIWZ
Umowa Nr ...........
zawarta W dnil ........ooiiiiii e 2012 roku w Biatej Podlaskiej
pomiedzy:

Powiatem Bialskim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie,
21-500 Biala Podlaska, ul. Brzeska 41,

NIP 537-199-31-04,

reprezentowanym przez:

Halinge Mincewicz — Dyrektora PCPR,

zwanym w dalszej tre§ci umowy ,,Zamawiajacym

zwanym dalej Wykonawca.

na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z
2010r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest ustuga polegajaca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu przez
Wykonawcg: 12-dniowego turnusu rehabilitacyjnego-szkoleniowego nad polskim morzem
dla 30 os6b niepelnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: "Uwierz w siebie
dokonaj metamorfozy” — edycja V w ramach PAL zwanego dalej ,,turnusem”.

2. SIWZ wraz z oferta Wykonawcy stanowig integralng czes$¢ niniejszej umowy.
§2

Miejsce odbywania Si¢ tUrnUSU: ....oovvveeeeeneennnennneennnn.

Termin rozpoczecia turnusu: ..................... , zakonczenia: ...............co.o..
§3

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do:

1)
2)
3)

4)

przekazanie Wykonawcy wykazu uczestnikow turnusu.

poinformowania uczestnikow o terminie i miejscu zbiorki rozpoczynajgcej wyjazd.
poinformowania uczestnikéw o koniecznosci zabrania ze soba aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia oraz dokumentacji medycznej.

przekazania Wykonawcy materiatdéw informacyjno-promocyjnych dotyczacych projektu
,Uwierz w siebie dokonaj metamorfozy” — edycja V.

*
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§4

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) Przedmiotem zamoOwienia jest usluga zorganizowania 1 przeprowadzenia w
miejscowosci uzdrowiskowej nad polskim morzem w os$rodku oddalonym od morza
maksymalnie 500m (ciggiem komunikacyjnym 800m): 12 dniowego catodobowego
turnusu rehabilitacyjno — szkoleniowego z kursem rekodzieta i kursem stolarsko
rzezbiarskim (do wyboru przez uczestnikow), warsztatow z psychologiem z zakresu
podnoszenia kompetencji spotecznych, poczucia wlasnej wartos$ci i asertywno$ci oraz
indywidualne konsultacje psychologiczne, warsztatow z doradcg zawodowym z zakresu
aktywizacji zawodowej dla 30 0sob niepetnosprawnych w ramach Programu Aktywnosci
Lokalnej 0sob 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 osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku,
Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.) i rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusoéw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.
1694 z p6zn. zm.)

2) wykonywania czynnosci bedacych przedmiotem umowy z nalezyta Starannoscia,
czuwania nad prawidtowa realizacja zawartej umowy.

3) zapewnienie uczestnikom na czas pobytu i podrozy 2 opiekunoéw grupy z doswiadczeniem
z osobami niepelnosprawnymi

4) zakwaterowanie uczestnikow w osrodku i pokojach spetniajacych wymagania okreslone
w SIWZ.

5) zapewnienie wyzywienia uczestnikom zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

6) zapewnienie catlodobowej opieki pielggniarskiej i lekarskiej, badan lekarskich oraz bazy
zabiegowej i zabiegow rehabilitacyjnych zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

7) zapewnienie pomocy dydaktycznych, sal wyktadowych, doradcéw zgodnie =z
wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

8) zapewnienia bezpiecznego dojazdu i powrotu na zorganizowany turnus 0sOb
niepelnosprawnych oraz ich bagazu.

9) wyjazd nastapi z Biatej Podlaskiej (parking przy Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie, w godzinach rannych) do miejsca realizacji turnusu. Powr6t z miejsca pobytu
na turnusie do Biatej Podlaskiej nastapi w dniu zakonczenia turnusu, po $niadaniu i
wykwaterowaniu, nie pozniej niz do godz. 22.00 (parking przy Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie).

10) autobus powinien by¢ sprawny technicznie, z klimatyzacja, posiada¢ ubezpieczenie OC,
NNW oraz aktualne badania techniczne.

11) pokrycia kosztow ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika turnusu obejmujgce dojazd
z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania si¢ turnusu oraz dojazd z miejsca
odbywania si¢ turnusu do miejsca zamieszkania uczestnikow turnusu, calodobowy 12
dniowy pobyt na turnusie rehabilitacyjnym, na kwote nie nizszga niz 10 000 zi na jedna
osobe. Polisa zostanie dostarczona Zamawiajagcemu najpdzniej w dniu wyjazdu.

12) zapewnienie uczestnikom zaje¢ integracyjnych zgodnie ze SIWZ.

13) umieszczenia logo Unia Europejska EFS, logo Kapitat Ludzki — Narodowa Strategia
Spojnosci na budynku, salach wykladowych, materiatach szkoleniowych, edukacyjnych
oraz sporzadzanych dokumentach.

14) wystawienie zaswiadczen zawierajacych logo PO KL i EFS, potwierdzajacych
ukonczenie szkolen wraz z rejestrem zaswiadczen i umieszczenia na wydanych
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*

zaswiadczeniach logo Unia Europejska EFS, logo Kapital Ludzki — Narodowa Strategia

Spojnosci oraz informacji: ,,Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego™.

15) oznaczenia sal, w ktorych beda odbywat si¢ zajecia poprzez umieszczenie logo Unia
Europejska EFS 1 logo Kapitat Ludzki — Narodowa Strategia Spdjnosci.

15) przedstawienia Zamawiajgcemu harmonogramow szkolen na 3 dni przed ich
rozpoczeciem, obejmujacego peing realizacje programu w rozbiciu na poszczegolne dni,
uwzgledniajacego tematyke zajec, ilo$¢ godzin lekcyjnych w danym dniu,

a) pisemnego informowania Zamawiajgcego o wszelkich planowanych zmianach
w harmonogramie zaj¢¢ z co najmniej 1-dniowym wyprzedzeniem,

b) w przypadkach odwotania zaje¢ z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy —
informowania 0 odwotaniu zaje¢¢ najpozniej w dniu zaistnienia okolicznosci,

c) w przypadkach wymienionych w lit. b — pisemnego przedstawienia propozycji
zmian w harmonogramie w terminie do 2 dni od zaistnienia okolicznosci.

16) prowadzenia dziennika zaj¢é warsztatowych.

17) dokumentowania przebiegu turnusu i szkolen w formie zdje¢ 1 przekazanie
Zamawiajacemu w formie elektronicznej na zakonczenie turnusu.

18) dostarczenia Zamawiajagcemu, w ciggu 14 dni od daty zakonczenia turnusu nastepujace
dokumenty:

a) oryginal informacji o przebiegu turnusu, sporzadzonej odrebnie dla kazdego
uczestnika zgodnie ze wzorem stanowigcym zal. nr 6 do rozporzadzenia Ministra
Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.1694)

b) kserokopi¢ dziennika zaje¢é, zawierajgcego imi¢ i nazwisko doradcy, liste obecno$ci
wraz z rozliczeniem godzin zrealizowanych na szkoleniach, uwzgledniajacych dni,
godziny oraz tematyke zrealizowanych zajec,

C) oryginaly zaswiadczen zawierajagcych logo PO KL i EFS, potwierdzajacych
ukonczenie warsztatbw z programem rozwoju kompetencji oraz  aktywnoSci
zawodowe]j 1 spotecznej,

d) sprawozdanie z przebiegu turnusu i szkolen,

e) ankiety oceniajgcy turnus wypetnionych przez uczestnikow,

f) polise ubezpieczeniowa uczestnikow turnusu,

g) zdjecia z przebiegu turnusu i szkolen w formie elektroniczne;.

19) zapewnienia uczestnikom wyjazdu w trakcie trwania wyjazdu warunkow zgodnych z
przepisami bezpieczenstwa i higieny, przeciwpozarowymi oraz przepisami ochrony
srodowiska.

20) ponoszenia wszelkiej odpowiedzialnosci za dziatania, ktore realizuje przy pomocy
pracownikow, wspotpracownikow, osob za pomoca ktorych umoweg wykonuje.

21) udokumentowania przeprowadzonego turnusu poprzez przedstawienie dokumentacji
fotograficznej,

22) udokumentowanie przeprowadzonego turnusu poprzez wystawienie Informacji o
przebiegu turnusu rehabilitacyjnego.

23) niezwlocznego zawiadomienia Zamawiajgcego o kazdym przypadku przerwania turnusu
rehabilitacyjnego przez jego uczestnika.

Wszystkie kserokopie przekazane do Zamawiajagcemu powinny by¢ potwierdzone ,.za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Wykonawcg.
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§5
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonywania kontroli w kazdym czasie trwania

10.

turnusu i warsztatow w zakresie :

1) realizacji programu,

2) warunkéw zapewnionych uczestnikom turnusu i warsztatow,

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w trakcie realizacji turnusu i szkolen
Zamawiajacy okresli w formie pisemnej uchybienia oraz termin ich usuni¢cia.

Po uplywie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 Wykonawca przesle pisemng informacj¢ do
Zamawiajacego o sposobie usuni¢cia wskazanych uchybien.

Nie usunigcie stwierdzonych uchybien we wskazanym terminie moze spowodowac
rozwigzanie zawartej umowy w trybie natychmiastowym.

§6

Wykonawca o$wiadcza, iz jest administratorem zbioru danych osobowych 0s6b

prowadzacych turnus, o ktérym mowa w § 1 ust.] umowy. Przetwarzanie danych

osobowych jest dopuszczalne, jezeli osoba, ktorej dane dotyczg wyrazi pisemna zgode na
ich przetwarzanie.

Zamawiajacy powierza Wykonawcy i1 wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych

0sOb uczestniczacych w turnusie, w zwigzku z realizacja projektu ,,Uwierz w siebie —

dokonaj metamorfozy .

Wykonawca bedzie przetwarzal dane osobowe 0s6b uczestniczacych w turnusie, o ktérym

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

Przetwarzanie danych osobowych rozumiane jest jako jakiekolwiek operacje

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

opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwtaszcza te, ktore wykonuje sie

w systemach informatycznych.

Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczeni jedynie pracownicy

Wykonawcy.

Wykonawca os$wiadcza, iz bedzie przetwarzat powierzone dane wytacznie w zakresie 1

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.).

Wykonawca bedzie przekazywal dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 1, osobom

upowaznionym do kontaktu ze strony Zamawiajacego.

Przed rozpoczgciem przetwarzania danych osobowych Wykonawca podejmie $rodki

zabezpieczajace zbior danych osobowych, o ktorym mowa w ust. 1, w tym podejmie

wszelkie kroki niezbedne do =zachowania tajemnicy danych osobowych przez
pracownikow Wykonawcy majacych do nich dostep.

Wykonawca jest obowigzany do niezwlocznego poinformowania Zamawiajacego o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich
niewlasciwym uzyciu,

2) wszelkich czynnosciach z wilasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony
danych osobowych prowadzonych przed organami panstwowymi, w tym w
szczegolnosci Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, sadami,
prokuratura lub policja.

Wykonawca umozliwi Zamawiajagcemu dokonanie kontroli prawidtowosci przetwarzania

oraz zabezpieczenia danych osobowych, nie pdzniej niz w ciaggu 5 dni od powiadomienia

*
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11.

Wykonawcy o takim zamiarze, a w przypadkach razgcego naruszenia przepisOw
dotyczacych ochrony danych osobowych niezwlocznie.

Wykonawca jest zobowigzany prowadzi¢ ewidencje pracownikow upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych, o ktorych mowa w ust. 1.

§7

Umowa moze ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestnikow turnusu

rehabilitacyjno-szkoleniowego z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i bedacego

wynikiem:

1) rezygnacji kandydata z udzialu w turnusie rehabilitacyjno - szkoleniowym pomimo
wczesniejszych deklaracji o uczestnictwie,

2) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, czynniki losowe), ktérego nie mozna
byto przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy,

3) stwierdzenia niezdolnos$ci do uczestnictwa w turnusie przez lekarza medycyny.

W powyzszych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu. W
takim przypadku koszt turnusu stanowi iloczyn Kkosztu turnusu jednej osoby
niepelnosprawnej oraz rzeczywistej ilosci osob niepetnosprawnych 1 ich opiekunow,
ktore ukonczyly turnus.

W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziatu takiej osoby w turnusie
ustala si¢ w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni turnusu.

§8
Warto$¢ niniejSzej UMOWY WYNOST ....euuinrineinintintieineinennennennn zt brutto
(STOWIIC: .. e )
w tym koszt turnusu:
- dla osoby niepelnosprawne] WyNOoSI ............coeeoevriiiiiiiiiiinuineenn. zt brutto
53 0014 1 T ),

Wartos¢ umowy okreslona w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem
ushugi.

Zaptata za realizacje catoSci zadania zostanie dokonana przelewem na bankowy rachunek
Wykonawcy w ciggu 30 dni od daty dostarczenia wszystkich prawidlowo wystawionych
faktur.

Wykonawca wystawi faktury VAT po uzyskaniu informacji od Zamawiajacego o
przyjeciu prawidtowo wypetnionych i zlozonych w siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Biatej Podlaskiej dokumentéw, o ktérych mowa w § 4 umowy.
Zamawiajacy dokonana weryfikacji zlozonych dokumentow o ktorych mowa w § 4
umowy w terminie 7 dni od daty ich zlozenia. Podstawg do wystawienia prawidlowe;j
faktury bedzie potwierdzenie przyjecia prawidtowej dokumentacji realizacji zadania.
Wynagrodzenie przelicza do rzeczywistej liczby dni pobytu uczestnika na turnusie.
Wykonawca zaptaci kar¢ umowna za kazdy dzien zwtoki w rozpoczgciu lub zakonczeniu
wykonania przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto przystugujacego
za caly przedmiot umowy.

Wykonawca zaptaci kar¢ umowng za odstgpienie od umowy z winy Wykonawcy w
wysokosci 20% wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy za caty przedmiot umowy.
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9. Strony postanawiaja, ze Wykonawca nie moze przenies¢ na 0soby trzecie wierzytelnosci
wynikajacej z niniejszej umowy.

10. Strony zastrzegajag mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdélnych w
sytuacji gdy kary umowne nie wystarcza na pokrycie powstalej szkody.

11. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, zawiadamiajac o tym wykonawce na pismie w
terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci 0 powyzszych okolicznosciach. Wowczas
Wykonawca otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do wykonania czesci
przedmiotu umowy.

§9

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

§10

Ewentualne spory wynikle z niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez wlasciwy sad
dla siedziby Zamawiajacego.

§11

Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zalacznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Nazwa oferenta:

Wykaz zrealizowanych w ciggu ostatnich 3

szkoleniowych

lat turnuséw rehabilitacyjno -

* X %
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Rodzaj zamodwienia/
nazwa zadania

Czas realizacji

Zamawiajacy nazwa
i adres (odbiorca ustugi)

Miejscowos¢ 1 data

podpis osoby/0sob
uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




