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Czerwiec 2013 rok

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ)
I. Zamawiajacy:

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

Il. Tryb udzielenia zaméwienia:

Postepowanie prowadzone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego ponizej kwot
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp.

I11. Opis przedmiotu zamodwienia:

Przedmiot zamoOwienia obejmuje: Organizacja turnusu rehabilitacyjnego nad polskim
morzem w terminie od 16 sierpnia do 29 sierpnia 2013 r. dla 30 uczestnikow Projektu
i 7 Opiekundw.

I. Uczestnikami turnusu rehabilitacyjnego bedg osoby niepetnosprawne oraz ich opiekunowie.

Il. Zambwienie obejmuje:

1. Przewiezienie catej grupy (30 uczestnikdw Projektu i 7 opiekundw) z Jawora do miejsca
pobytu na turnus rehabilitacyjny autokarem dostosowanym do przewozu 0s6b
niepetnosprawnych w tym sze$¢ osdb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wdézku
inwalidzkim oraz odwiezienie w takich samych warunkach do Jawora po zakorczonym
turnusie rehabilitacyjnym. Wymagany Kierownik grupy-turnusu na catej trasie przejazdu.

2. Zakwaterowanie wszystkich uczestnikdw turnusu rehabilitacyjnego w osrodku potozonym
nad Morzem Baittyckim na terytorium Polski, w pokojach dwuosobowych lub trzyosobowych
dostosowanych do potrzeb o0sdb niepetnosprawnych z tazienkami z pelnym weziem
sanitarnym. W przypadku zakwaterowania na pietrze niezbedne wyposazenie budynku
w winde. O$rodek powinien leze¢ nie dalej niz 500 m od morza.

3. Pelne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja) z uwzglednieniem odpowiednich diet
dostosowanych do stanu zdrowia uczestnikow, w stotowce potozonej na terenie osrodka
nieposiadajacej barier dla os6b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich oraz suchy
prowiant na wycieczki rekreacyjne dla 30 uczestnikow Projektu i 7 opiekunow
organizowanych w ramach turnusu rehabilitacyjnego oraz suchy prowiant na droge powrotng
z O$rodka do Jawora.
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4. Wykonawca poniesie koszty opfaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wszystkich
uczestnikdw turnusu i opiekundw, jesli wymagaé bedzie tego lokalizacja osrodka.

5. Wykonawca opfaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika turnusu i opiekuna
obejmujace dojazd uczestnikow turnusu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania sie
turnusu oraz dojazd z miejsca odbywania sie turnusu do miejsca zamieszkania uczestnikdw
turnusu, catodobowy 14 dniowy pobyt na turnusie rehabilitacyjnym, na kwote nie nizszg niz
10 000 zt na jedng osobe.

6. Przeprowadzenie po 48 zabiegdw rehabilitacyjnych (gimnastyka nie jest zaliczana do
zabiegobw) na terenie os$rodka dla kazdego niepetnosprawnego uczestnika turnusu
rehabilitacyjnego wg zalecen lekarza osrodka.

7. Przeprowadzenie 2 badan lekarskich na poczatek i na koniec turnusu rehabilitacyjnego —
dla kazdej osoby oddzielnie (pierwsze zakonczone wskazaniem zabiegow leczniczych).

8. Osrodek realizujacy turnus rehabilitacyjny zapewni osobe odpowiadajgcg za wiasciwy
przebieg turnusu oraz kontakty z Zamawiajgcym.

9. Osrodek powinien leczyé nastepujace schorzenia, ktdre zostajg wymienione wg Whniosku
lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny :

- z dysfunkcjg narzadu ruchu ( w tym 6 oséb poruszajgca sie na wozku inwalidzkim),

- Z upo$ledzeniem umystowym,

- z chorobg psychiczna,

- Z padaczka,

- z chorobami neurologicznymi,

- z chorobami ukfadu oddechowego i krazenia,

- z chorobami narzadu wzroku,

-z zaburzeniami gtosu, mowy i choroby stuchu,

- inne.

10. Zajecia integracyjne i rekreacyjne z uwzglednieniem os6b z dysfunkcjg narzadu ruchu
przynajmniej raz w ciggu dnia (np. ognisko, grill, konkursy, zabawy i gry, spotkania
integracyjne, wspdlne wyjscia do parku wodnego lub innego obiektu rekreacyjnego itp.)
Zajecia powinny uwzglednia¢ co najmniej 2 wycieczki autokarowe dla uczestnikdw w tym
0s0b z dysfunkcjg narzadu ruchu.

11. Wykonawca zapewni animatora dla uczestnikbw turnusu odpowiedzialnego
za koordynacje pobytu grupy na turnusie.

12. Kadra jakg zobowigzany jest dysponowa¢ Wykonawca: kierownik turnusu
rehabilitacyjnego, lekarz, pielegniarka, specjalista ds. rehabilitacji, specjalista ds. rekreacji,
ratownik.

13. Wykonawca nie bedzie zadat dodatkowego wynagrodzenia za prace wykonane przez
0soby wskazane powyze;.

14. Wykonawca zobowigzuje sie do oznaczenia miejsc, z ktorych beda korzysta¢ uczestnicy
turnusu rehabilitacyjnego (budynek zakwaterowania, sale w ktérych odbywajg sie zabiegi
rehabilitacyjne, poprzez = umieszczenie informacji  dotyczacych  projektu  oraz
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wspotfinansowania przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
(dostarczonych przez Zamawiajgcego).

I11. Wykonawca jest zobowigzany dotaczy¢ do skiadanej oferty:

- wypetniony formularz oferty wraz z zatgcznikami,

- aktualny wpis Wykonawcy do rejestru organizatorow turnusow prowadzonego przez
Wojewode,

- opis warunkdéw zakwaterowania,

- wykaz kadry odpowiedzialnej za prawidtowy przebieg turnusu oraz realizacje programu
turnusu rehabilitacyjnego wraz z CV, wstepny opis zaje¢ integracyjnych i rekreacyjnych
( plan turnusu ).

IV. Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ program rekreacyjny i integracyjny dla 30
uczestnikow Projektu i 7 opiekundéw w roku 2013.

V. Wykonawca jest zobowigzany po zakonczonym turnusie rehabilitacyjnym wystawic
faktury na kazdego uczestnika i opiekuna osobno z turnus rehabilitacyjny.

V1. Wykonawca jest zobowigzany przedtozy¢ w ciggu 14 dni kalendarzowych nastepujace
dokumenty po odbytym przez uczestnikdw turnusie rehabilitacyjnym do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze :

1. Liste obecnosci na turnusie rehabilitacyjnym uczestnikw Projektu oraz opiekundw.

2. Sprawozdanie z turnusu zawierajgce:

- zestawienie zajec¢ integracyjnych i rekreacyjnych zrealizowanych na turnusie,

- protokdt odbioru wyzywienia podczas trwania turnusu rehabilitacyjnego,

- protokét odbioru zaswiadczen ukonczenia turnusu rehabilitacyjnego.

3. Kserokopie polisy ubezpieczenia od NNW uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego dla kazdego uczestnika turnusu
rehabilitacyjnego z uwzglednieniem zabiegdw i osiggnietych efektow.

5. Zaswiadczenia od lekarza o stanie zdrowia dla uczestnikdw Projektu na poczatku i na
koncu turnusu rehabilitacyjnego.

6. Ptyte CD ze zdjeciami z przebiegu turnusu rehabilitacyjnego.

VIII. Wykonawca w formularzu oferty zobowigzany jest poda¢ miejscowo$¢ oraz nazwe
Osrodka, w ktorym przeprowadzi turnus.

Projekt pn.: ,,Aktywni i potrzebni — systemowe wsparcie dziatan na rzecz aktywnej
integracji realizowany przez PCPR w Jaworze”, wspé#inansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3.1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.
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3.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

4. Informacja o przewidywanych zamdwieniach uzupetniajgcych, o ktérych mowa
wart. 67ust.1pkt6i7.
Zamawiajacy nie przewiduje ustug uzupetniajacych.

5. Wymagany termin wykonania zamdwienia: od 16 sierpnia do 29 sierpnia 2013 roku.

6. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

6.1.0 udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wytgcznie Wykonawcy, ktérzy:

- posiadajg uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

- posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
i 0sobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

- znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

- nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24
ustawy.

6.2. OSwiadczenie o powigzaniu podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej
zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy.

6.3.Wykonawca przedstawi aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub ewidencji, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, ewidencji, wystawionym nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.4.Aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkow.

6.5.Aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoroOw turnusow.

6.6. Wykaz kadry wraz z CV.

6.7. Opis zajec integracyjnych i rekreacyjnych ( plan turnusu ).

6.8. Nie spetnienie ktoregokolwiek ze wskazanych wyzej warunkéw i wymogow skutkowac
bedzie wykluczeniem Wykonawcy z udziatu w postepowaniu.

Sposbb oceny spetniania warunkdw:

Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu dokonana zostanie w oparciu
o informacje zawarte w formularzu ofertowym oraz dokumentach i oswiadczeniach, o ktorych
mowa w SIWZ. Z tresci zatagczonych dokumentéw i oSwiadczernn w sposéb jednolity musi
wynikaé, iz Wykonawca spetnia wymienione warunki.

Uzupetnienie wymaganych dokumentéw bedzie mozliwe po uptywie terminu skfadania ofert,
chyba ze mimo ich uzupeiienia konieczne bytoby odrzucenie oferty lub uniewaznienie
postepowania.

W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentéw ziozonych przez Wykonawce na
potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, Zamawiajacy moze wezwaé
wykonawcow w okreslonym przez siebie terminie do zfozenia wyjasnien.
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7. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami
oraz przekazywania os$wiadczen i dokumentéw, z podaniem adresu poczty
elektronicznej lub strony internetowej Zamawiajgcego, jezeli Zamawiajacy dopuszcza
porozumiewanie sie drogg elektroniczna.
7.1.Wyjasnienia dotyczace Specyfikacji Istotnych Warunkéw zamdwienia udzielane bedg
z zachowaniem zasad okres$lonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych (art. 38).
7.2. W niniejszym postepowaniu wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajgcy | Wykonawcy przekazujg pisemnie (na adres Zamawiajgcego).
7.3. Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami:

Magdalena Machura — Koordynator projektu
8. Wymagania dotyczace wadium.
Zamawiajacy nie przewiduje koniecznosci wniesienia wadium.
9. Termin zwigzania oferta.
9.1. Wykonawcy przystepujacy do niniejszego przetargu bedg zwigzani ztozonymi przez
siebie ofertami przez 30 dni.
9.2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.
9.3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ okres
zwigzania ofertg na co najmniej 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, nie dtuzej
jednak niz 60 dni.
10. Opis sposobu przygotowywania oferty.
10.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
10.2. Wykonawcy moga wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego. Jezeli oferta Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
zostata wybrana, Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia
publicznego, umowy regulujgcej wspdiprace tych Wykonawcow.
10.3. Oferta wraz ze stanowigcymi jej integralng cze$¢ zatgcznikami musi by¢ sporzadzona
przez Wykonawce Scisle wedtug postanowien niniejszej specyfikacji.
10.5. Oferta musi by¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza oferty stanowigcego
zatgcznik do niniejszej specyfikaciji.
10.6. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub
recznie dtugopisem badz niezmywalnym atramentem.
10.7. Proponuje sie, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami byty kolejno
ponumerowane i zfgczone w sposob trwaly oraz na kazdej stronie podpisane przez osobe
(osoby) uprawnione do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, przy czym co
najmniej na pierwszej i ostatniej stronie oferty podpis (podpisy) byt opatrzony pieczecig
imienng Wykonawcy. Pozostate strony moga by¢ parafowane.
10.8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
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(osoby) podpisujgce oferte i opatrzone datami ich dokonania.

10.9. Wykonawca jest obowigzany wskaza¢ w ofercie czesci zamOwienia, ktérych wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom.

10.10. Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce dokumenty i odwiadczenia:

a) oSwiadczenie z art. 22 ustawy wedtug zatgcznika nr 2 do specyfikacji,

b) odwiadczenie z art. 24 ustawy wedtug zatgcznika nr 3 do specyfikacji,

c) o$wiadczenie z art. 24 o0 powigzaniu podmiotoéw nalezagcych do tej samej grupy kapitalowej
wedtug zatgcznika nr 4 do specyfikaciji,

d) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, ewidencji wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert,

e) aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkdw,

f) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow turnuséw (aktualne na czas trwania
turnusu rehabilitacyjnego),

g) wykaz kadry wraz z CV,

h) opis zaje¢ integracyjnych i rekreacyjnych (plan turnusu),

i) w przypadku skiadania oferty wspdinej, do oferty musi by¢ dofgczony dokument
ustanawiajacy petnomocnika do reprezentowania Wykonawcow w postepowaniul.
Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ podwykonawcom wykonanie jakiejkolwiek czesci
zamoOwienia, zobowigzany jest wskaza¢ na druku oferty zakres zamdOwienia powierzony
podwykonawcom. Brak jakiejkolwiek wzmianki w tym zakresie na formularzu oferty, bedzie
uznawany za samodzielne wykonanie zamowienia.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktorych mowa powyzej sktada dokument lub dokumenty,
wystawione w kraju w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce
odpowiednio, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, wystawione nie wczes$niej niz
6 m-cy przed uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentdéw, o ktérych mowa powyzej, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem
sagdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania.

Wskazane w punkcie d - f, dokumenty mogg by¢ doreczone w formie oryginatdw lub
kserokopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Zamawiajacy moze
zazadac przedstawienia oryginatow lub notarialnie potwierdzonych kopii dokumentow.

Jezeli w okreSlonym terminie Wykonawca nie zlozy o$wiadczen i dokumentow
potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub jezeli ztozy dokumenty
zawierajace bledy, Zamawiajacy wezwie go do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie,
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chyba ze mimo ich uzupetnienia konieczne bedzie uniewaznienie postepowania. Zamawiajgcy
moze takze w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwaC do ziozenia wyjasnien
dotyczacych oswiadczen i dokumentow.

10.11. Wykonawca umieszcza oferte w dwéch kopertach oznaczonych nazwg i adresem
Zamawiajacego oraz opisanych w nastepujacy sposéb: Oferta przetargowa na zadanie:
,» Przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego”.

Na wewnetrznej kopercie nalezy podac nazwe i adres Wykonawcy, by umozliwi¢ zwrot nie
otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiajgcemu po terminie.

10.12. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte
wylacznie przed terminem skfadania ofert i pod warunkiem, ze przed uptywem tego terminu
Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty.
Powiadomienie to musi by¢ opisane w sposob wskazany w pkt. 10.11. oraz dodatkowo
oznaczone stowami ,,ZMIANA” lub ,,WYCOFANIE”".

10.13. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli wystapia okolicznosci wskazane w art. 89 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych.

11. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.
11.1. Oferty nalezy skfada¢ w siedzibie Zamawiajacego — 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 zamdwien publicznych oferty ztozone po tym
terminie zostang niezwlocznie zwrécone Wykonawcom bez otwierania.

11.3. Oferty przestane pocztg zostang zakwalifikowane do postepowania pod warunkiem
dostarczenia ich przez poczte do siedziby Zamawiajgcego (za potwierdzeniem) do dnia
28 czerwca 2013 r. do godz. 10.00.

11.4. Mozliwos$¢ przedtuzenia terminu skfadania ofert dopuszcza sie jedynie w sytuacjach
i trybie wynikajacym z art. 38 ust. 6 ustawy Prawo zamowien publicznych.

11.5. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 28 czerwca 2013 r. o godz. 11.00 w siedzibie
Zamawiajacego. Otwarcie ofert jest jawne.

12. Opis sposobu obliczenia ceny.

12.1. Cene oferty nalezy obliczy¢ zgodnie z instrukcjg zawartg w formularzu ofertowym.
Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia tj.
turnuséw rehabilitacyjnych dla 30 uczestnikow Projektu oraz 7 opiekunow, dowdz
uczestnikow do osrodka i z powrotem, ubezpieczenie oraz wszystkie inne koszty zawarte
w niniejszej specyfikacji.
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12.2. Rozliczenia z Wykonawcg prowadzone bedg w PLN.

13. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert.

13.1. Jedynym Kkryterium jest cena. Oferta najkorzystniejsza rozumiana jest jako oferta
kompletna pod wzgledem formalnym z najkorzystniejszg (najnizsza) ceng dla turnusu
rehabilitacyjnego oraz spetnienia wszystkich warunkow przedstawionych w SIWZ.,

Punkty za kryterium ,, cena ” przyznawane bedg na podstawie ceny brutto podanej w punkcie
1 formularza ofertowego. Liczba punktéw dla kazdej z ofert dopuszczonej do oceny obliczana
bedzie na podstawie wzoru:

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

13.2. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac udzielania przez
Wykonawce wyjasnien tresci ztozonych przez niego ofert.

14. Udzielenie zamdwienia:

14.1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreSlonym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
I zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o0 podane wyzej kryteria oceny ofert.

14.2. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w sytuacji, gdy wystgpig przestanki wskazane

w art. 93 ustawy Prawo zamowien publicznych.

14.3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwiocznie Wykonawcdw,
ktorzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia publicznego,

b) z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Termin
zawarcia umowy nie krétszy niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty,
nie pdzniej niz przed uptywem terminu zwigzania z ofertg z zastrzezeniem art. 94 ust. 2 pkt 1
lit a oraz ust.2 pkt 3 lit a ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

14.4. Ogloszenie zawierajgce informacje wskazane w pkt. 14.3 lit. a Zamawiajacy umiesci na
stronie internetowej www.pcpr-jawor.pl oraz w miejscu publicznie dostepnym w swojej
siedzibie.

14.5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w
sprawie zamdwienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych
ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba ze zachodzg przestanki do
uniewaznienia postepowania.
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15. Wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
15.1. Zamawiajacy nie przewiduje koniecznosSci wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

16. Istotne dla stron postanowienia zawieranej umowy Ww sprawie zamdwienia
publicznego.

16.1. Istotne postanowienia umowy okreSla wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 4
do niniejszej specyfikacji.

16.2. Zamawiajgcy dopuszcza wszelkie zmiany umowy zatgczonej do SIWZ w przypadku
zaistnienia okolicznosci w realizacji przedmiotu zamowienia, ktérych nie mozna byio
przewidzie¢ na etapie zawierania umowy lub zmiany te sg korzystne dla Zamawiajgcego.
16.3. Wykonawca uzgodni z PCPR w Jaworze szczegOtowy opis zaje¢ integracyjnych
I rekreacyjnych turnusu rehabilitacyjnego dla kazdego uczestnika w ciggu 7 dni po podpisaniu
umowy.

17. Pouczenie o Srodkach ochrony prawne;j.
17.1. Wykonawcy przystugujg srodki ochrony prawnej, zgodnie z przepisami dziatu VI,
ustawy Prawo zamowien publicznych ( Dz. U z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.)
Zakgczniki:

1. Formularz ofertowy.

2. OSwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

3. Oswiadczenie Wykonawcy.

4. Oswiadczenie dot. grupy kapitatowej.

5. Wz6r umowy.

Jawor, dnia 12 czerwca 2013 r.

Dyrektor
Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie
w Jaworze
Grazyna Rutkiewicz
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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

( nazwa Wykonawcy )

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

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym oferujemy wykonanie zadania pn:
»turnusy rehabilitacyjne dla uczestnikow projektu pn.: ,,Aktywni i potrzebni — systemowe
wsparcie dziatan na rzecz aktywnej integracji realizowane przez PCPR w Jaworze”

1.Koszt 14-dniowego turnusu dla osoby niepe’rnosprawnej brutto wynosi .....................zt
(stownie:.. " e e e e e e e e et e e e aaeaeas)
wtym ..... % podatek VAT wvwsokosu o Zh

2.Koszt 14-dniowego turnusu dla oplekuna osoby nlepe’rnosprawnej brutto wynosi .
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.................... zt

10T P |
w tym .....% podatek VAT w WysoKOSCi ..........c.cevveennnnnn..nzt

£ aczny koszt 14-dniowych turnuséw dla 30 0s6b niepetnosprawnych oraz 7 opiekunéw brutto
LT L PP |
10T P |
w tym .....% podatek VAT w WysoKOSCi ..........c.ccvvvennnnnnn.nzt

Turnusy rehabilitacyjne 0dbeda SIE W .......on e

Witerminie od ......covoveini i, (o [0 U

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zamowienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania,

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszag oferta na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia,

3. OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktére zostaty
zalgczone do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

4.Gwarantujemy niezmienno$¢ cen oferowanego turnusu przez caty okres obowigzywania
umowy.

5.Czesci zamoOwienia, ktérych wykonanie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom (jesli

Zatgczniki do oferty:

1. ..

2. ..

3. ..

4, ..

S5...

.............................. dnia ...cocoeeeieeiiee,
(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy )
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

(nazwa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE

Skifadajgc oferte w trybie przetargu nieograniczonego na : ,, Przeprowadzenie turnusow
rehabilitacyjnych ”, niniejszym, zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759 z po6zn. zm)
oSwiadczam(- y), ze spetniam(-y) warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w art. 22 ust. 1
wyzej cytowanej ustawy dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
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4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Jednocze$nie stwierdzam(-y), iz jestem/jesteSmy Swiadom(-i) odpowiedzialnosci karnej

zwigzanej ze sktadaniem fatszywych oswiadczen w postepowaniu o udzielenie zamdowienia
publicznego.

(podpis osoby uprawnionej do
sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

MiejSCOWOSE . .v v,
Nazwa i adres Wykonawcy

Dot. postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego na przeprowadzenie turnuséw
rehabilitacyjnych.

Oswiadczenie Wykonawcy
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Niniejszym oswiadczam(-y), ze nie podlegam(-y) wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113
poz. 759).

Jednocze$nie stwierdzam(-y), iz Swiadom(-i) jestem/jesteSmy odpowiedzialnosci karnej
zwigzanej ze skladaniem fatszywych oswiadczen w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia
publicznego.

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy )

Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Os$wiadczenie
0 przynaleznosci do grupy kapitatowej

NAZWA WYKONAWCY ... ..ot ieeie e e e et et e et e e ee e e e eanaen s
AAresS WYKONAWCY ... e e e e et e e e e e e e

NUMET TRIETONU, TAKSU ... vt ras
(lub piecze¢ nagtowkowa Wykonawcy )

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na zadanie pod nazwa:
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Przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego
Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamOwien

publicznych — ( Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm. ) informujg, ze :

- firma, ktdra reprezentuje nie nalezy do grupy kapitatowej*

- firma, ktorg reprezentuje nalezy do grupy kapitatowej* Wykaz podmiotow nalezgcych do tej
samej grupy kapitatowej zamieszczam ponizej:

Nazwa grupy kapitatowej

Lp. Nazwa i adres podmiotu

* - niepotrzebne skresli¢
** - jesli na niniejszym formularzu jest zbyt mato miejsca, mozna zataczyc liste oddzielnie

Miejscowosé data piecze€ i podpis osoby uprawnionej

Zatgcznik nr 5 do SIWZ

(Wz6r istotnych postanowiern umowy)

Umowanr ............
Zawarta w Jaworze w dniu .......... pomiedzy
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1.Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze, ul. Szpitalna 12a, 59-400 Jawor
reprezentowanym przez Grazyne Rutkiewicz — Dyrektora

NIP 695-13-68-978, Regon 390686498

zwanym dalej w umowie "Zamawiajgcym",

a:

Regon.......ccoovvevvevviiiiiiieeeenee o NP Z SIEdZIDY

W oioiiiiviiiiiieeeee przy ule oL dZHAdRjgCYM NA podstawie  wpisu
do..eievic o N

reprezentowanym przez:

1.
zwanym dalej "Wykonawcg",
81

1. Zamawiajacy oSwiadcza, ze jest realizatorem Projektu systemowego p.n. ,,Aktywni
i potrzebni — systemowe wsparcie dziatan na rzecz aktywnej integracji realizowane przez
PCPR w Jaworze” w ramach Poddziatania 7.1.2 ,,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie"” Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

2. Zamawiajacy o$wiadcza, ze niniejsza umowa jest realizowana w ramach i na potrzeby
Projektu Systemowego , a zamoOwienie wspétfinansowane jest przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

82

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania Swiadczenie ustug
polegajagce na zorganizowaniu 30 14-dniowych turnuséw rehabilitacyjnych ogoélno
usprawniajacych z programem rekreacyjno-wypoczynkowym dla 30 0s6b
niepetnosprawnych oraz 7 opiekundéw - uczestnikow projektu pn.: ,,Aktywni
i potrzebni — systemowe wsparcie dziatan na rzecz aktywnej integracji realizowane
przez PCPR w Jaworze”, z nastepujgcymi schorzeniami:
- z dysfunkcjg narzadu ruchu ( w tym 6 oséb poruszajgca sie na wozku inwalidzkim),
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- Z upo$ledzeniem umystowym,

- z chorobg psychiczna,

- Z padaczka,

- z chorobami neurologicznymi,

- z chorobami ukfadu oddechowego i kragzenia,
- z chorobami narzadu wzroku,

-z zaburzeniami gtosu, mowy i choroby stuchu,

- inne.
§3
1. Przedmiot umowy dla 1 uczestnika obejmuje m.in. :
a) przejazd na trasie Jawor — R ..oraz . e — Jawor,

b) 14 dniowy catodobowy turnus rehabllltacyjny w Osrodku

C) 48 zabiegéw zleconych przez lekarza,

d) 2 wycieczki autokarowe,

e) mozliwos¢ udziatu w spotkaniach i zajeciach integracyjnych o charakterze kulturalno-
rozrywkowym

) ubezpieczenie NNW na kwote 10.000 zi,

g) opfate klimatyczna.

2. Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694).

3. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ dojazd i powr6t uczestnikow turnusu
rehabilitacyjnego i ich opiekundw z Jawora do i z o$rodka, w ktérym bedzie odbywat
sie turnus rehabilitacyjny, autokarem posiadajgcym klimatyzacje, WC, barek
przystosowanym do 0s6b niepetnosprawnych (w tym poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich).

82

Integralnymi czesciami sktadowymi niniejszej umowy sa:

- oferta Wykonawcy,

- zawiadomienie o wyborze oferty przez Zamawiajgcego.

83
1. Termin rozpoczecia turnusoéw strony ustalajg na dzien 16 sierpnia 2013 r.
2. Termin zakorczenia turnusow strony ustalajg na dzien 29 sierpnia 2013 r.
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84

1. Wykonawca o$wiadcza, iz jest wpisany do rejestru organizatorow turnusow
rehabilitacyjnych, a turnusy rehabilitacyjne prowadzone beda w o$rodku wpisanym
do rejestru osrodkéw, w ktorych moga sie odbywaé turnusy rehabilitacyjne
I ze powyzsze wpisy obejmujg okres trwania niniejszej umowy. Ponadto Wykonawca
oswiadcza, iz jest uprawniony do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych dla os6b
niepetnosprawnych ze schorzeniami i dysfunkcjami wymienionymi w 81 umowy,
w osrodek w ktérym odbedg sie turnusy, sg uprawnione do przyjmowania 0sob
niepetnosprawnych z tymi schorzeniami i dysfunkcjami.

2. Umowa jest wspoOffinansowana ze Srodkow Unii  Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Umowa jest wspoHinansowana ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osbb Niepetnosprawnych.

85
1. Strony ustalaja, ze koszt turnusu dla osoby niepetnosprawnej wynosi
............................... zt (stownie:.. I §
koszt turnusu dla opiekuna osoby mepe’;nosprawnej WYNOST vvvvneaneennnnnn 2t
0110 PP §
taczny koszt  wszystkich — turnusOw — wynosi — .......cocoeiiiiiiieie ezt
(stownie:.. )

2. Wynagrodzenle obeijJe wszelkle koszty zwigzane z wykonanlem zadania, w tym
rowniez koszty przewozu uczestnikdw turnuséw rehabilitacyjnych i ich opiekunéw
z Jawora do osrodka, w ktorym bedzie odbywat sie turnus rehabilitacyjny,
I Z powrotem.

3. Cze$¢ kosztow turnusu obejmujaca dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przyznane osobie niepetnosprawnej
zostanie przekazana organizatorowi turnusu rehabilitacyjnego w terminach
i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z
dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.
1694).

4. Pozostata cze$¢ kosztow turnusu (nieobjeta dofinansowaniem ze $srodkéw PFRON)
zostanie przekazana na rachunek bankowy organizatora w terminie 45 dni po
doreczeniu faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.

5. Zamawiajacy  przeleje  zaptate na  rachunek  bankowy  Wykonawcy
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W BaNKU ... P KONEAL e

6. W przypadku gdy Zamawiajacy nie bedzie dysponowat Srodkami finansowymi na
rachunku rozliczeniowym projektu systemowego, termin zaptaty okreSlony w 85
pkt. 4 ulega przedtuzeniu do czasu otrzymania przez Zamawiajgcego Srodkow
finansowych na ten rachunek. Zamawiajgcy w takim przypadku zobowigzuje sie do
przelania Wykonawcy kwoty naleznego mu wynagrodzenia niezwiocznie po
otrzymaniu $rodkdéw finansowych na wyzej wymienione konto.

86

1. Wykaz uczestnikdw turnusu i ich opiekunéw zostanie przekazany Wykonawcy w ciggi
2 dni od podpisania niniejszej Umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania Zamawiajgcemu dokumentéw
okre$lonych w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694),
w szczegdlnosci do przekazania ,,Informacji o przebiegu turnusu”, o ktérym mowa
w 8 12 ust 7 rozporzadzenia.

87
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkody wynikajgce
z niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkdéw wynikajacych z umowy.

88

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania ustugi innemu podmiotowi gospodarczemu

bez pisemnej zgody Zamawiajgcego.

89

Nadzor nad przebiegiem realizacji ustug bedacych przedmiotem umowy bedg peticé:

a) Ze strony ZamawiajgCego.......oceueeurunnennns

b) Ze strony Wykonawcey.............cooeeennnnnn.

8§10
1. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku stwierdzenia naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy.
2. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego w trybie okreSlonym w ust. |
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie jedynie za te cze$C umowy, ktora zostata
zrealizowana do dnia rozwigzania umowy, na podstawie kalkulacji sporzadzonej przez
Wykonawce i zatwierdzonej przez Zamawiajgcego.

811
1. Umowa moze ulec zmianie w przypadku zmniejszenia liczby uczestnikobw turnusu
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rehabilitacyjnego i opiekunéw z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego i bedgcego

wynikiem:

a) rezygnacji kandydata z udziatu w turnusie rehabilitacyjny,

b) niestawienia sie kandydata na turnus rehabilitacyjny pomimo wezwania Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze,

C) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, rezygnacja z uczestnictwa), ktorego nie
mozna byfo przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy,

d) stwierdzenia niezdolnosci do uczestnictwa w turnusie przez lekarza medycyny.

2. W powyzszych przypadkach w umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu.
W takim przypadku nalezy ustali¢ koszt turnusu dla jednej osoby rowny ilorazowi
wynagrodzenia Wykonawcy podzielonego przez iloS¢ 37 osob. Nastepnie ustali¢ koszt
turnusu stanowigcy iloczyn kosztu turnusu jednej osoby niepetnosprawnej  oraz
rzeczywistej ilosci 0sob , ktére ukonczyty turnus.

3. W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziatu takiej osoby w turnusie
ustala sie w wysokosci proporcjonalnej do liczby wykorzystanych dni turnusu. Zmiana
umowy dokonuje sie w trybie aneksu do umowy podpisanej przez Zamawiajgcego
I Wykonawce.

812
Zamawiajacy ma prawo do kontroli realizacji umowy w kazdym zakresie i w kazdym czasie
jej trwania, w szczegdlnosci do kontroli przebiegu i sposobu prowadzenia zaje¢, kontroli
przestrzegania ochrony danych osobowych uczestnikow zajec.

813
1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w przypadku:
a) odstgpienia od wykonania umowy z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci
10 % wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy, okreslonego w 85 ust 1 umowy,
b) niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce postanowien umowy
w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za przedmiot umowy okreslonego
w 8 5 ust 1.
814
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 p6zn. zm.) beneficjent systemowy powierza Wykonawcy
przetwarzanie danych osobowych uczestnikbw bioragcych udziat w projekcie pn.:

LAktywni i potrzebni — systemowe wsparcie dziataii na rzecz aktywnej integracji
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realizowane przez PCPR w Jaworze”.

2. Powierzone dane osobowe uczestnikow projektu pn.: ,,Aktywni i potrzebni” moga by¢
przetwarzane przez \Wykonawce wylacznie w celu realizacji  turnusu
rehabilitacyjnego, w terminie od dnia zawarcia niniejszej umowy do dnia zakonczenia
pobytuprzez uczestnika turnusu rehabilitacyjnego.

815
W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

816

Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagajg zgody stron wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

817
Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Wykonawcy i jeden egzemplarze dla Zamawiajgcego.
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