
 
BIURO PROJEKTU: 

„AKTYWNI I POTRZEBNI – SYSTEMOWE WSPARCIE DZIAŁAŃ NA RZECZ 
 AKTYWNEJ INTEGRACJI REALIZOWANE PRZEZ PCPR W JAWORZE” 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 
W JAWORZE 

Ul.  Szpitalna 12 a  , 59-400 Jawor 
tel./fax 76/871–14-11, 76/871-14-10 

tel. kom.507781949 
e-mail:  pcprjawor@poczta.fm 

                                                                
 

SPECYFIKACJA 
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych ( Pzp ) 

( tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm. ) 
 

Zamawiający: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze 
   ul. Szpitalna 12a 
  59-400 Jawor 
 

tel./faks 76-871-14-11 
 
 
Przedmiot zamówienia: Przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego 
 
 
CPV – 85.31.25.00-4 

 
 

Tryb postępowania: przetarg nieograniczony 
 
 
 
 
Zatwierdziła: 
 
Dyrektor 
Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie  
w Jaworze 
Grażyna Rutkiewicz 
 
 
 
 



 
BIURO PROJEKTU: 

„AKTYWNI I POTRZEBNI – SYSTEMOWE WSPARCIE DZIAŁAŃ NA RZECZ 
 AKTYWNEJ INTEGRACJI REALIZOWANE PRZEZ PCPR W JAWORZE” 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 
W JAWORZE 

Ul.  Szpitalna 12 a  , 59-400 Jawor 
tel./fax 76/871–14-11, 76/871-14-10 

tel. kom.507781949 
e-mail:  pcprjawor@poczta.fm 

                                                                
 

Czerwiec 2013 rok 
 
 
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) 
 

I. Zamawiający: 
 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze 
ul. Szpitalna 12 a, 59-400 Jawor 

 
II. Tryb udzielenia zamówienia: 

 
Postępowanie prowadzone będzie w trybie przetargu nieograniczonego poniżej kwot 
określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp. 

 
III. Opis przedmiotu zamówienia: 
 

Przedmiot zamówienia obejmuje: Organizacja turnusu rehabilitacyjnego nad polskim 
morzem w terminie od 16 sierpnia do 29 sierpnia 2013 r. dla 30 uczestników Projektu              
i 7 Opiekunów. 
 
I. Uczestnikami turnusu rehabilitacyjnego będą osoby niepełnosprawne oraz ich opiekunowie. 
 
II. Zamówienie obejmuje: 
1. Przewiezienie całej grupy (30 uczestników Projektu i 7 opiekunów) z Jawora do miejsca 
pobytu na turnus rehabilitacyjny autokarem dostosowanym do przewozu osób 
niepełnosprawnych w tym sześć osób niepełnosprawnych poruszających się na wózku 
inwalidzkim oraz odwiezienie w takich samych warunkach do Jawora po zakończonym 
turnusie rehabilitacyjnym.  Wymagany Kierownik grupy-turnusu na całej trasie przejazdu. 
2. Zakwaterowanie wszystkich uczestników turnusu rehabilitacyjnego w ośrodku położonym 
nad Morzem Bałtyckim na terytorium Polski, w pokojach dwuosobowych lub trzyosobowych 
dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych z łazienkami z pełnym węzłem 
sanitarnym. W przypadku zakwaterowania na piętrze niezbędne wyposażenie budynku                   
w windę. Ośrodek powinien leżeć nie dalej niż 500 m od morza. 
3. Pełne wyżywienie (śniadanie, obiad, kolacja) z uwzględnieniem odpowiednich diet 
dostosowanych do stanu zdrowia uczestników, w stołówce położonej na terenie ośrodka 
nieposiadającej barier dla osób poruszających się na wózkach inwalidzkich oraz suchy 
prowiant na wycieczki rekreacyjne dla 30 uczestników Projektu i 7 opiekunów 
organizowanych w ramach turnusu rehabilitacyjnego oraz suchy prowiant na drogę powrotną 
z Ośrodka do Jawora. 



 
BIURO PROJEKTU: 

„AKTYWNI I POTRZEBNI – SYSTEMOWE WSPARCIE DZIAŁAŃ NA RZECZ 
 AKTYWNEJ INTEGRACJI REALIZOWANE PRZEZ PCPR W JAWORZE” 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 
W JAWORZE 

Ul.  Szpitalna 12 a  , 59-400 Jawor 
tel./fax 76/871–14-11, 76/871-14-10 

tel. kom.507781949 
e-mail:  pcprjawor@poczta.fm 

                                                                
 

4. Wykonawca poniesie koszty opłaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wszystkich 
uczestników turnusu i opiekunów, jeśli wymagać będzie tego lokalizacja ośrodka.   
5. Wykonawca opłaci ubezpieczenie NNW dla każdego uczestnika turnusu i opiekuna 
obejmujące dojazd uczestników turnusu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania się 
turnusu oraz dojazd z miejsca odbywania się turnusu do miejsca zamieszkania uczestników 
turnusu, całodobowy 14 dniowy pobyt na turnusie rehabilitacyjnym, na kwotę nie niższą niż 
10 000 zł na jedną osobę. 
6. Przeprowadzenie po 48 zabiegów rehabilitacyjnych (gimnastyka nie jest zaliczana do 
zabiegów) na terenie ośrodka dla każdego niepełnosprawnego uczestnika turnusu 
rehabilitacyjnego wg zaleceń lekarza ośrodka. 
7. Przeprowadzenie 2 badań lekarskich na początek i na koniec turnusu rehabilitacyjnego – 
dla każdej osoby oddzielnie (pierwsze zakończone wskazaniem zabiegów leczniczych). 
8. Ośrodek realizujący turnus rehabilitacyjny zapewni osobę odpowiadającą za właściwy 
przebieg turnusu oraz kontakty z Zamawiającym. 
9. Ośrodek powinien leczyć następujące schorzenia, które zostają wymienione wg Wniosku 
lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny : 
- z dysfunkcją narządu ruchu ( w tym 6 osób poruszająca się na wózku inwalidzkim), 
- z upośledzeniem umysłowym,  
- z chorobą psychiczną, 
- z padaczką, 
- z chorobami neurologicznymi, 
- z chorobami układu oddechowego i krążenia, 
- z chorobami narządu wzroku, 
-z zaburzeniami głosu, mowy i choroby słuchu, 
- inne. 
10. Zajęcia integracyjne i rekreacyjne z uwzględnieniem osób z dysfunkcją narządu ruchu 
przynajmniej raz w ciągu dnia (np. ognisko, grill, konkursy, zabawy i gry, spotkania 
integracyjne, wspólne wyjścia do parku wodnego lub innego obiektu rekreacyjnego itp.) 
Zajęcia powinny uwzględniać co najmniej 2 wycieczki autokarowe dla uczestników w tym 
osób z dysfunkcją narządu ruchu. 
11. Wykonawca zapewni animatora dla uczestników turnusu odpowiedzialnego                         
za koordynację pobytu grupy na turnusie. 
12. Kadra jaką zobowiązany jest dysponować Wykonawca: kierownik turnusu 
rehabilitacyjnego, lekarz, pielęgniarka, specjalista ds. rehabilitacji, specjalista ds. rekreacji, 
ratownik. 
13. Wykonawca nie będzie żądał dodatkowego wynagrodzenia za prace wykonane przez 
osoby wskazane powyżej. 
14. Wykonawca zobowiązuje się do oznaczenia miejsc, z których będą korzystać uczestnicy 
turnusu rehabilitacyjnego (budynek zakwaterowania, sale w których odbywają się zabiegi 
rehabilitacyjne, poprzez umieszczenie informacji dotyczących projektu oraz 
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współfinansowania przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
(dostarczonych przez Zamawiającego). 
 
III. Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do składanej oferty: 
- wypełniony formularz oferty wraz z załącznikami,  
- aktualny wpis Wykonawcy do rejestru organizatorów turnusów prowadzonego przez 
Wojewodę, 
- opis warunków zakwaterowania, 
- wykaz kadry odpowiedzialnej za prawidłowy przebieg turnusu oraz realizację programu 
turnusu rehabilitacyjnego wraz z CV, wstępny opis zajęć integracyjnych i rekreacyjnych            
( plan turnusu ). 
IV. Wykonawca jest zobowiązany przedstawić program rekreacyjny i integracyjny dla 30 
uczestników Projektu i 7 opiekunów w roku 2013. 
V. Wykonawca jest zobowiązany po zakończonym turnusie rehabilitacyjnym wystawić 
faktury na każdego uczestnika i opiekuna osobno z turnus rehabilitacyjny. 
VI. Wykonawca jest zobowiązany przedłożyć w ciągu 14 dni kalendarzowych następujące 
dokumenty po odbytym przez uczestników turnusie rehabilitacyjnym do Powiatowego 
Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze : 
1. Listę obecności na turnusie rehabilitacyjnym uczestników Projektu oraz opiekunów. 
2. Sprawozdanie z turnusu zawierające: 
- zestawienie zajęć integracyjnych i rekreacyjnych zrealizowanych na turnusie, 
- protokół odbioru wyżywienia podczas trwania turnusu rehabilitacyjnego, 
- protokół odbioru zaświadczeń ukończenia turnusu rehabilitacyjnego. 
3. Kserokopię polisy ubezpieczenia od NNW uczestników turnusu rehabilitacyjnego 
potwierdzona za zgodność z oryginałem. 
4. Informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego dla każdego uczestnika turnusu 
rehabilitacyjnego z uwzględnieniem zabiegów i osiągniętych efektów. 
5. Zaświadczenia od lekarza o stanie zdrowia dla uczestników Projektu na początku i na 
końcu turnusu rehabilitacyjnego. 
6. Płytę CD ze zdjęciami z przebiegu turnusu rehabilitacyjnego. 
 
VIII. Wykonawca w formularzu oferty zobowiązany jest podać miejscowość oraz nazwę 
Ośrodka, w którym przeprowadzi turnus. 
 
Projekt pn.: „Aktywni i potrzebni – systemowe wsparcie działań na rzecz aktywnej 
integracji realizowany przez PCPR w Jaworze”, współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 
3.1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
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3.2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
 
4. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa            
w art.    67 ust. 1 pkt 6 i 7. 
Zamawiający nie przewiduje usług uzupełniających. 
 
5. Wymagany termin wykonania zamówienia: od 16 sierpnia do 29 sierpnia 2013 roku. 
 
6. Opis warunków udziału w postępowaniu: 
6.1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, którzy: 
- posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
- posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym              
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
 - znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
- nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 
ustawy. 
6.2. Oświadczenie o powiązaniu podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy. 
6.3.Wykonawca przedstawi aktualny odpis z właściwego rejestru lub ewidencji, jeżeli 
odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, ewidencji, wystawionym nie wcześniej niż          
6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
6.4.Aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru ośrodków. 
6.5.Aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorów turnusów. 
6.6. Wykaz kadry wraz z CV. 
6.7. Opis zajęć integracyjnych i rekreacyjnych ( plan turnusu ). 
6.8. Nie spełnienie któregokolwiek ze wskazanych wyżej warunków i wymogów skutkować 
będzie wykluczeniem Wykonawcy z udziału w postępowaniu. 
 
Sposób oceny spełniania warunków: 
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu dokonana zostanie w oparciu                    
o informacje zawarte w formularzu ofertowym oraz dokumentach i oświadczeniach, o których 
mowa w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów i oświadczeń w sposób jednolity musi 
wynikać, iż Wykonawca spełnia wymienione warunki. 
Uzupełnienie wymaganych dokumentów będzie możliwe po upływie terminu składania ofert, 
chyba że mimo ich uzupełnienia konieczne byłoby odrzucenie oferty lub unieważnienie 
postępowania. 
W przypadku wątpliwości, co do treści dokumentów złożonych przez Wykonawcę na 
potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, Zamawiający może wezwać 
wykonawców w określonym przez siebie terminie do złożenia wyjaśnień. 
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7. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami            
oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, z podaniem adresu poczty 
elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli Zamawiający dopuszcza 
porozumiewanie się drogą elektroniczną. 
7.1.Wyjaśnienia dotyczące Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia udzielane będą         
z zachowaniem zasad określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych ( art. 38 ). 
7.2. W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie (na adres Zamawiającego). 
7.3. Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami: 
       Magdalena Machura – Koordynator projektu 
8. Wymagania dotyczące wadium. 
Zamawiający nie przewiduje konieczności wniesienia wadium. 
9. Termin związania ofertą. 
9.1. Wykonawcy przystępujący do niniejszego przetargu będą związani złożonymi przez 
siebie ofertami przez 30 dni. 
9.2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
9.3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć okres 
związania ofertą na co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, nie dłużej 
jednak niż 60 dni. 
10. Opis sposobu przygotowywania oferty. 
10.1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
10.2. 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. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
została wybrana, Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 
10.3. Oferta wraz ze stanowiącymi jej integralną część załącznikami musi być sporządzona 
przez Wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej specyfikacji. 
10.5. Oferta musi być sporządzona według wzoru formularza oferty stanowiącego 
załącznik do niniejszej specyfikacji. 
10.6. Oferta musi być napisana w języku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub 
ręcznie długopisem bądź niezmywalnym atramentem. 
10.7. Proponuje się, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami były kolejno 
ponumerowane i złączone w sposób trwały oraz na każdej stronie podpisane przez osobę 
(osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, przy czym co 
najmniej na pierwszej i ostatniej stronie oferty podpis (podpisy) był opatrzony pieczęcią 
imienną Wykonawcy. Pozostałe strony mogą być parafowane. 
10.8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę 
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(osoby) podpisujące ofertę i opatrzone datami ich dokonania. 
10.9. Wykonawca jest obowiązany wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie 
zamierza powierzyć podwykonawcom. 
10.10. Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty i oświadczenia: 
a) oświadczenie z art. 22 ustawy według załącznika nr 2 do specyfikacji, 
b) oświadczenie z art. 24 ustawy według załącznika nr 3 do specyfikacji, 
c) oświadczenie z art. 24 o powiązaniu podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
według załącznika nr 4 do specyfikacji, 
d) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, ewidencji wystawiony nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
e) aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru ośrodków, 
f) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorów turnusów (aktualne na czas trwania 
turnusu rehabilitacyjnego), 
g) wykaz kadry wraz z CV, 
h) opis zajęć integracyjnych i rekreacyjnych (plan turnusu), 
i) w przypadku składania oferty wspólnej, do oferty musi być dołączony dokument 
ustanawiający pełnomocnika do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu. 
Wykonawca, który zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie jakiejkolwiek części 
zamówienia, zobowiązany jest wskazać na druku oferty zakres zamówienia powierzony 
podwykonawcom. Brak jakiejkolwiek wzmianki w tym zakresie na formularzu oferty, będzie 
uznawany za samodzielne wykonanie zamówienia. 
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument lub dokumenty, 
wystawione w kraju w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające 
odpowiednio, że: 
- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, wystawione nie wcześniej niż                
6 m-cy przed upływem terminu składania ofert. 
Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je 
dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania. 
Wskazane w punkcie d - f, dokumenty mogą być doręczone w formie oryginałów lub 
kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Zamawiający może 
zażądać przedstawienia oryginałów lub notarialnie potwierdzonych kopii dokumentów. 
Jeżeli w określonym terminie Wykonawca nie złoży oświadczeń i dokumentów 
potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu lub jeżeli złoży dokumenty 
zawierające błędy, Zamawiający wezwie go do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, 
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chyba że mimo ich uzupełnienia konieczne będzie unieważnienie postępowania. Zamawiający 
może także w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwać do złożenia wyjaśnień 
dotyczących oświadczeń i dokumentów. 
 
10.11. Wykonawca umieszcza ofertę w dwóch kopertach oznaczonych nazwą i adresem 
Zamawiającego oraz opisanych w następujący sposób: Oferta przetargowa na zadanie: 
„ Przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego”. 
Na wewnętrznej kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nie 
otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie. 
10.12. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę 
wyłącznie przed terminem składania ofert i pod warunkiem, że przed upływem tego terminu 
Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. 
Powiadomienie to musi być opisane w sposób wskazany w pkt. 10.11. oraz dodatkowo 
oznaczone słowami „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. 
 
10.13. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli wystąpią okoliczności wskazane w art. 89 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 
11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert. 
11.1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego – w sekretariacie Powiatowego 
Centrum Pomocy Rodzinie Jaworze ul. Szpitalna 12 a , 59-400 Jawor - w nieprzekraczalnym 
terminie do dnia 28 czerwca 2013 r. do godz. 10.00. 
 
11.2. Zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty złożone po tym 
terminie zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcom bez otwierania. 
11.3. Oferty przesłane pocztą zostaną zakwalifikowane do postępowania pod warunkiem 
dostarczenia ich przez pocztę do siedziby Zamawiającego (za potwierdzeniem) do dnia            
28 czerwca 2013 r. do godz. 10.00. 
 
11.4. Możliwość przedłużenia terminu składania ofert dopuszcza się jedynie w sytuacjach           
i trybie wynikającym z art. 38 ust. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
11.5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28 czerwca 2013 r. o godz. 11.00 w siedzibie 
Zamawiającego. Otwarcie ofert jest jawne. 
12. Opis sposobu obliczenia ceny. 
 
12.1. Cenę oferty należy obliczyć zgodnie z instrukcją zawartą w formularzu ofertowym. 
Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia tj. 
turnusów rehabilitacyjnych dla 30 uczestników Projektu oraz 7 opiekunów, dowóz 
uczestników do ośrodka i z powrotem, ubezpieczenie oraz wszystkie inne koszty zawarte         
w niniejszej specyfikacji. 
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12.2. Rozliczenia z Wykonawcą prowadzone będą w PLN. 
 
13. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz 
z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert. 
13.1. Jedynym kryterium jest cena. Oferta najkorzystniejsza rozumiana jest jako oferta 
kompletna pod względem formalnym z najkorzystniejszą (najniższą) ceną dla turnusu 
rehabilitacyjnego oraz spełnienia wszystkich warunków przedstawionych w SIWZ. 
Punkty za kryterium „ cena ” przyznawane będą na podstawie ceny brutto podanej w punkcie 
1 formularza ofertowego. Liczba punktów dla każdej z ofert dopuszczonej do oceny obliczana 
będzie na podstawie wzoru: 
 

Najniższa cena 
------------------------------- x 100 pkt. x 1,0 
Cena badanej oferty 
 

13.2. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiający może żądać udzielania przez 
Wykonawcę wyjaśnień treści złożonych przez niego ofert. 
 
14. Udzielenie zamówienia: 
14.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim 
wymaganiom określonym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia                 
i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane wyżej kryteria oceny ofert. 
14.2. Zamawiający unieważni postępowanie w sytuacji, gdy wystąpią przesłanki wskazane 
w art. 93 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
14.3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi 
Wykonawców, którzy złożyli oferty, o: 
a) wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, 
którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia publicznego, 
b) z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa. Termin 
zawarcia umowy nie krótszy niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, 
nie później niż przed upływem terminu związania z ofertą  z zastrzeżeniem art. 94 ust. 2 pkt 1 
lit a oraz ust.2 pkt 3 lit a ustawy Prawo Zamówień Publicznych.  
14.4. Ogłoszenie zawierające informacje wskazane w pkt. 14.3 lit. a Zamawiający umieści na 
stronie internetowej www.pcpr-jawor.pl oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej 
siedzibie. 
14.5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych 
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki do 
unieważnienia postępowania. 
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15. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
15.1. Zamawiający nie przewiduje konieczności wniesienia zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy. 
 
16. Istotne dla stron postanowienia zawieranej umowy w sprawie zamówienia 
publicznego. 
16.1. Istotne postanowienia umowy określa wzór umowy stanowiący załącznik nr 4                 
do niniejszej specyfikacji. 
16.2. Zamawiający dopuszcza wszelkie zmiany umowy załączonej do SIWZ w przypadku 
zaistnienia okoliczności w realizacji przedmiotu zamówienia, których nie można było 
przewidzieć na etapie zawierania umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego. 
16.3. Wykonawca uzgodni z PCPR w Jaworze szczegółowy opis zajęć integracyjnych                 
i rekreacyjnych turnusu rehabilitacyjnego dla każdego uczestnika w ciągu 7 dni po podpisaniu 
umowy. 
 
 
17. Pouczenie o środkach ochrony prawnej. 
17.1. Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej, zgodnie z przepisami działu VI, 
ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) 
Załączniki: 

1. Formularz ofertowy. 
2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 
3. Oświadczenie Wykonawcy. 
4. Oświadczenie dot. grupy kapitałowej. 
5. Wzór umowy. 
 

Jawor, dnia 12 czerwca 2013 r.   
          Dyrektor  

Powiatowego Centrum 
    Pomocy Rodzinie 

                 w Jaworze  
  Grażyna Rutkiewicz 
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Załącznik nr 1 do SIWZ 
...................................... 
( nazwa Wykonawcy ) 

………….….dnia………... 
 

OFERTA 
Dla Powiatowego Centrum 
Pomocy Rodzinie 
w Jaworze 
ul. Szpitalna 12 a 
59-400 Jawor 

 
 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferujemy wykonanie zadania pn: 
„Turnusy rehabilitacyjne dla uczestników projektu pn.: „Aktywni i potrzebni – systemowe 
wsparcie działań na rzecz aktywnej integracji realizowane przez PCPR w Jaworze” 
 
1.Koszt 14-dniowego turnusu dla osoby niepełnosprawnej brutto wynosi …………………zł 
(słownie:…………………………………………………………………….………………….)
w tym …..% podatek VAT w wysokości ………………………..zł. 
2.Koszt 14-dniowego turnusu dla opiekuna osoby niepełnosprawnej brutto wynosi …………  
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………..………zł 
(słownie:…………………………………………………………………….………………….)
w tym …..% podatek VAT w wysokości ………………………..zł. 
 
Łączny koszt 14-dniowych turnusów dla 30 osób niepełnosprawnych oraz 7 opiekunów brutto 
wynosi ……………………………………………………………………………………..….zł  
(słownie:…………………………………………………………………….………………….)
w tym …..% podatek VAT w wysokości ………………………..zł. 
 
Turnusy rehabilitacyjne odbędą się w ………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 

(nazwa i adres ośrodka) 
 

W terminie od ……………………….…..do ……………………………………………..……. 
 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia               
i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany                   
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały 
załączone do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się do 
zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 
4.Gwarantujemy niezmienność cen oferowanego turnusu przez cały okres obowiązywania 
umowy. 
5.Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom (jeśli 
dotyczy)......................................................................................................................................... 
 
Załączniki do oferty: 
 
1. ………………… 
2. ………………… 
3. ………………… 
4. ………………… 
5…………………. 
 
.............................. dnia ..............................   .................................................................. 

     (podpis osoby uprawnionej do składania 
     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy ) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ 
............................................ 
     (nazwa Wykonawcy) 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na : „ Przeprowadzenie turnusów 
rehabilitacyjnych ”, niniejszym, zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759 z późn. zm)            
oświadczam(- y), że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 
wyżej cytowanej ustawy 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; 
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4. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
Jednocześnie stwierdzam(-y), iż jestem/jesteśmy świadom(-i) odpowiedzialności karnej 
związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego. 
 
 
 
 
 
......................................dnia .............................    ........................................... 

(podpis osoby uprawnionej do 
    składania oświadczeń woli 
       w imieniu Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik nr 3 do SIWZ 
 
 

Miejscowość ………………….., dnia ………..….. 
 
 

…………………….……… 
Nazwa i adres Wykonawcy 
 
 
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie turnusów 
rehabilitacyjnych. 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
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Niniejszym oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113 
poz. 759 ) . 
 
Jednocześnie stwierdzam(-y), iż świadom(-i) jestem/jesteśmy odpowiedzialności karnej 
związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego. 
 
 
 
………………………….     ……………………..………….…… 
      (miejscowość, data)      (podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Załącznik nr 4 do SIWZ 

Oświadczenie 
o przynależności do grupy kapitałowej 

 
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………… 
 
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………. 
 
Numer telefonu, faksu ……………......................................................................................... 

( lub pieczęć nagłówkowa Wykonawcy ) 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą: 
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Przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego 
Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień 
publicznych – ( Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759 z późn. zm. ) informują, że : 
 
- firma, którą reprezentuję nie należy do grupy kapitałowej* 
 
- firma, którą reprezentuję należy do grupy kapitałowej* Wykaz podmiotów należących do tej 
samej grupy kapitałowej zamieszczam poniżej: 
 
 Nazwa grupy kapitałowej 

 
………………………….. 

 
Lp. Nazwa i adres podmiotu 

 
 

  
 
 

  
 
 

 
* - niepotrzebne skreślić 
** - jeśli na niniejszym formularzu jest zbyt mało miejsca, można załączyć listę oddzielnie 
 
……………………………..     ……………………………………… 
      Miejscowość       data pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

 
Załącznik nr 5 do SIWZ 

 
 
 

(Wzór istotnych postanowień umowy) 
Umowa nr …………  

Zawarta w Jaworze w dniu ………. pomiędzy  
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1.Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze, ul. Szpitalna 12a, 59-400 Jawor 
reprezentowanym przez Grażynę Rutkiewicz – Dyrektora 

 NIP 695-13-68-978, Regon 390686498 

zwanym dalej w umowie "Zamawiającym",  
 
a : 
 
2.……………………. 
Regon…………………………………, NIP…………………………. z siedzibą  
w …………………. przy ul. …………………………….działającym na podstawie  wpisu 
do………………. Nr……………….. 

reprezentowanym przez: 
1. ………………………………………………… 
2. ……………………………………………….. 

zwanym dalej "Wykonawcą",  
§1 

1. Zamawiający  oświadcza, że jest realizatorem Projektu systemowego  p.n. „Aktywni                
i potrzebni – systemowe wsparcie działań na rzecz aktywnej integracji realizowane przez 
PCPR w Jaworze” w ramach Poddziałania 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej 
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie" Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki. 

2. Zamawiający  oświadcza, że niniejsza umowa jest realizowana w ramach i na potrzeby 
Projektu Systemowego , a zamówienie współfinansowane jest przez Unię Europejską               
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
 
 

§2 
1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania świadczenie usług 

polegające na zorganizowaniu 30 14-dniowych turnusów rehabilitacyjnych ogólno 
usprawniających z programem rekreacyjno-wypoczynkowym dla 30 osób 
niepełnosprawnych oraz 7 opiekunów – uczestników projektu pn.: „Aktywni                                
i potrzebni – systemowe wsparcie działań na rzecz aktywnej integracji realizowane 
przez PCPR w Jaworze”, z następującymi schorzeniami: 
- z dysfunkcją narządu ruchu ( w tym 6 osób poruszająca się na wózku inwalidzkim), 
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- z upośledzeniem umysłowym,  
- z chorobą psychiczną, 
- z padaczką, 
- z chorobami neurologicznymi, 
- z chorobami układu oddechowego i krążenia, 
- z chorobami narządu wzroku, 
-z zaburzeniami głosu, mowy i choroby słuchu, 
- inne. 
 

§3 
1. Przedmiot umowy dla 1 uczestnika obejmuje m.in. : 
a) przejazd  na trasie Jawor – …………………..oraz ……………….. – Jawor, 
b) 14 dniowy całodobowy turnus rehabilitacyjny w Ośrodku …………………………… 
c) 48 zabiegów  zleconych przez lekarza, 
d) 2 wycieczki autokarowe, 
e) możliwość udziału w spotkaniach i zajęciach integracyjnych o  charakterze kulturalno-

rozrywkowym 
f) ubezpieczenie NNW na kwotę 10.000 zł, 
g) opłatę klimatyczną. 

 
2. Wykonawca zobowiązany jest wykonać przedmiot umowy zgodnie z obowiązującymi 

w tym zakresie przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów 
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694). 

3. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dojazd i powrót uczestników turnusu 
rehabilitacyjnego i ich opiekunów z Jawora do i z ośrodka, w którym będzie odbywał 
się turnus rehabilitacyjny, autokarem posiadającym klimatyzację, WC, barek 
przystosowanym do osób niepełnosprawnych (w tym poruszających się na wózkach 
inwalidzkich). 

§2 
 Integralnymi częściami składowymi niniejszej umowy są: 

- oferta Wykonawcy, 
- zawiadomienie o wyborze oferty przez Zamawiającego. 

§3 
1. Termin rozpoczęcia turnusów strony ustalają na dzień 16 sierpnia 2013 r. 
2. Termin zakończenia turnusów strony ustalają na dzień 29 sierpnia 2013 r. 
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§4 
1. Wykonawca oświadcza, iż jest wpisany do rejestru organizatorów turnusów 

rehabilitacyjnych, a turnusy rehabilitacyjne prowadzone będą w ośrodku wpisanym 
do rejestru ośrodków, w których mogą się odbywać turnusy rehabilitacyjne                        
i że powyższe wpisy obejmują okres trwania niniejszej umowy. Ponadto Wykonawca 
oświadcza, iż jest uprawniony do organizowania turnusów rehabilitacyjnych dla osób 
niepełnosprawnych ze schorzeniami i dysfunkcjami wymienionymi w §1 umowy,                   
w ośrodek w którym odbędą się turnusy, są uprawnione do przyjmowania osób 
niepełnosprawnych z tymi schorzeniami i dysfunkcjami. 

2. Umowa jest współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Umowa jest współfinansowana ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych. 
 

§5 
1. Strony ustalają, że koszt turnusu dla osoby niepełnosprawnej wynosi                                

….……………………...zł (słownie:…...…………………………………………….), 
koszt turnusu dla opiekuna osoby niepełnosprawnej wynosi …………………..zł 
(słownie:………………………………………………………………..……………..). 
Łączny koszt wszystkich turnusów wynosi …………………………….zł 
(słownie:………………………………………………………………………………). 

2. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem zadania, w tym 
również koszty przewozu uczestników turnusów rehabilitacyjnych i ich opiekunów                 
z Jawora do ośrodka, w którym będzie odbywał się turnus rehabilitacyjny,                        
i z powrotem. 

3. Część kosztów turnusu obejmująca dofinansowanie ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przyznane osobie niepełnosprawnej 
zostanie przekazana organizatorowi turnusu rehabilitacyjnego w terminach                         
i na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 
dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 
1694). 

4. Pozostała część kosztów turnusu (nieobjęta dofinansowaniem ze środków PFRON) 
zostanie przekazana na rachunek bankowy organizatora w terminie 45 dni po 
doręczeniu faktury VAT do siedziby Zamawiającego. 

5. Zamawiający przeleje zapłatę na rachunek bankowy Wykonawcy                                        
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w Banku ……………………nr konta……………………………………………….… 
6. W przypadku gdy Zamawiający nie będzie dysponował środkami finansowymi na 

rachunku rozliczeniowym projektu systemowego, termin zapłaty określony w §5 
pkt. 4 ulega przedłużeniu do czasu otrzymania przez Zamawiającego środków 
finansowych na ten rachunek. Zamawiający w takim przypadku zobowiązuje się do 
przelania Wykonawcy kwoty należnego mu wynagrodzenia niezwłocznie po 
otrzymaniu środków finansowych na wyżej wymienione konto. 

§6 
1. Wykaz uczestników turnusu i ich opiekunów zostanie przekazany Wykonawcy w ciągi 

2 dni od podpisania niniejszej Umowy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu dokumentów 

określonych w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 
listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694),               
w szczególności do przekazania „Informacji o przebiegu turnusu”, o którym mowa              
w § 12 ust 7 rozporządzenia. 

§7 
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność odszkodowawczą za szkody wynikające                     
z niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków wynikających z umowy. 

§8 
Wykonawca nie może powierzyć wykonania usługi innemu podmiotowi gospodarczemu 
bez pisemnej zgody Zamawiającego. 

§9 
Nadzór nad przebiegiem realizacji usług będących przedmiotem umowy będą pełnić: 
a) Ze strony Zamawiającego…………………… 
b) Ze strony Wykonawcy………………………. 

§10 
1. Zamawiający ma prawo rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym                   
w przypadku stwierdzenia naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy.               
2. W przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego w trybie określonym w ust. l 
Wykonawcy  przysługuje wynagrodzenie jedynie za tę  część umowy, która została  
zrealizowana do dnia rozwiązania umowy, na podstawie kalkulacji sporządzonej przez 
Wykonawcę i zatwierdzonej przez Zamawiającego. 

 
§11 

1. Umowa może ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestników turnusu 
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rehabilitacyjnego i opiekunów z przyczyn niezależnych od Zamawiającego i będącego 
wynikiem: 
a) rezygnacji kandydata z udziału w turnusie rehabilitacyjny,  
b)  niestawienia się kandydata na turnus rehabilitacyjny pomimo wezwania Powiatowego 

Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze, 
c) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, rezygnacja z uczestnictwa), którego nie 

można było przewidzieć w dniu zawarcia umowy,  
d)  stwierdzenia niezdolności do uczestnictwa w turnusie  przez lekarza medycyny. 

2. W powyższych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu.                 
W takim przypadku należy ustalić koszt turnusu dla jednej osoby równy ilorazowi 
wynagrodzenia Wykonawcy podzielonego przez ilość 37 osób. Następnie ustalić koszt 
turnusu stanowiący iloczyn kosztu turnusu jednej osoby niepełnosprawnej  oraz 
rzeczywistej ilości osób , które ukończyły turnus. 

3. W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziału takiej osoby w turnusie 
ustala się w wysokości proporcjonalnej do liczby wykorzystanych dni  turnusu. Zmiana 
umowy dokonuje się w trybie aneksu do umowy podpisanej przez Zamawiającego                    
i Wykonawcę.  

 
§12 

Zamawiający ma prawo do kontroli realizacji umowy w każdym zakresie i w każdym czasie 
jej trwania, w szczególności do  kontroli przebiegu i sposobu prowadzenia zajęć, kontroli 
przestrzegania ochrony danych osobowych uczestników zajęć. 
 

§13 
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku: 

a) odstąpienia od wykonania umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 
10 %  wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy, określonego w §5 ust 1 umowy,  

b) niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę  postanowień umowy            
w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego za  przedmiot umowy określonego              
w § 5 ust 1.  

§14 
1.  Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. 
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) beneficjent systemowy powierza Wykonawcy 
przetwarzanie danych osobowych uczestników biorących udział  w projekcie pn.: 
„Aktywni  i potrzebni – systemowe wsparcie działań na rzecz aktywnej integracji 



 
BIURO PROJEKTU: 

„AKTYWNI I POTRZEBNI – SYSTEMOWE WSPARCIE DZIAŁAŃ NA RZECZ 
 AKTYWNEJ INTEGRACJI REALIZOWANE PRZEZ PCPR W JAWORZE” 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 
W JAWORZE 

Ul.  Szpitalna 12 a  , 59-400 Jawor 
tel./fax 76/871–14-11, 76/871-14-10 

tel. kom.507781949 
e-mail:  pcprjawor@poczta.fm 

                                                                
 

realizowane przez PCPR w Jaworze”. 
 
2. Powierzone dane osobowe uczestników projektu pn.: „Aktywni i potrzebni” mogą być 
przetwarzane przez Wykonawcę wyłącznie w celu realizacji turnusu 
rehabilitacyjnego, w terminie od dnia zawarcia niniejszej umowy do dnia zakończenia 
pobytuprzez uczestnika turnusu rehabilitacyjnego. 

§15 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

§16 
Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagają zgody stron wyrażonej w formie pisemnej 
pod rygorem nieważności.  
 

§17 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla 
Wykonawcy i jeden egzemplarze dla Zamawiającego. 
 


