Czestochowa: Organizacja turnusu rehabilitacyjnego z programem nauki niezaleznego
funkcjonowania z niepetnosprawnoscia dla uczestnikéw projektu systemowego pn. Dobry
start. Promowanie aktywnej integracji spotecznej i zawodowej w powiecie czestochowskim

wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego
Numer ogloszenia: 289274 - 2012; data zamieszczenia: 07.08.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Czestochowie , ul. Jana Ill Sobieskiego 9, 42-200 Czestochowa, woj.
Slaskie, tel. 34 322 92 06, faks 34 322 92 07.

Adres strony internetowej zamawiajacego: http://czestochowa.powiat.pl/pcpr
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

i1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Organizacja turnusu rehabilitacyjnego z programem nauki niezaleznego
funkcjonowania z niepetnosprawnoscia dla uczestnikéw projektu systemowego pn. Dobry start. Promowanie aktywnej integracji
spotecznej i zawodowej w powiecie czestochowskim wspéifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest zorganizowanie 14-to dniowego
turnusu rehabilitacyjnego (petne 14 déb) z programem nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscig dla oséb
niepetnosprawnych z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci w o$rodku dostosowanym do wszystkich czterech
rodzajéw dysfunkcji, czyli: narzadu wzroku, ruchu, stuchu, uktadu krazenia. Turnus przeznaczony jest dla 18 oséb w tym: 14 oséb
niepetnosprawnych z powodu przynajmniej jednego ze schorzen narzagdu wzroku, ruchu, stuchu lub uktadu krazenia z umiarkowanym lub
znacznym stopniem niepetnosprawnosci w wieku aktywnosci zawodowej (od 18 roku zycia do 65 roku zycia), 4 oséb - indywidualnych
opiekunéw os6éb niepetnosprawnych. Wymogiem jest aby przedmiot zaméwienia realizowany byt zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694). Wymagania
dotyczgce zakwaterowania: miejsce przeznaczone na pobyt uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego winno znajdowac sig¢ w Polsce nad
morzem, zakwaterowanie w budynku murowanym o standardzie odpowiadajacym hotelom minimum (3 gwiazdkowym) w maksymalnej
odlegtosci od morza do 1000 m, posiadajgcym teren rekreacyjno-sportowy, zaplecze rehabilitacyjne, rekreacyjne oraz zaplecze stuzace
celom dydaktycznym, pokoje 2 osobowe z samodzielnym weztem sanitarnym - tazienkg (z catodobowym dostepem do zimnej i cieptej
wody) wyposazone w {6zka jednoosobowe, reczniki, posciel, koce, szafy, stoliki, krzesta, lampki nocne, telewizor i radio. Warunki
zywienia: zgodnie z zasadami higieny oraz racjonalnego zywienia. Turnus rozpocznie sie kolacjg w pierwszym dniu turnusu, a koriczy
$niadaniem w ostatnim dniu trwania turnusu. W czasie trwania turnusu - 3 positki dziennie ($niadanie, obiad - pierwsze i drugie danie oraz
deser, kolacja), suchy prowiant na wycieczke i droge powrotng. Wymagania medyczne. Wykonawca zapewni: bezptatng catodobowg
opieke medyczna (stata opieka pielegniarska, lekarz min. na dyzurze telefonicznym), 20 zabiegéw rehabilitacyjnych dostosowanych do
indywidualnych potrzeb kazdej osoby niepetnosprawnej, zleconych przez lekarza osrodka rehabilitacyjno-wypoczynkowego na podstawie
informaciji o stanie zdrowia. Zabiegi dla uczestnikéw turnusu bedg zaordynowane pod warunkiem dostarczenia informacji o stanie zdrowia
osoby niepetnosprawnej podpisanej przez lekarza kierujgcego na turnus z miejsca zamieszkania. Uwaga: koszty zwigzane z zakupem
lekéw podstawowych niezbednych do zabiegéw rehabilitacyjnych i leczenia ponosi Wykonawca. Wymagania dotyczgce programu
integracji spotecznej: zorganizowanie 1 (jednej) wycieczki fakultatywnej autokarowej, zorganizowanie ogniska z pieczeniem kietbasek
oraz zapewnieniem cieptych i zimnych napoi, 2 wieczorkéw tanecznych, mozliwos¢ korzystania z bazy rekreacyjno-sportowej w miejscu
zakwaterowania. Koszty zwigzane z programem integracji spotecznej ponosi Wykonawca. Wymagania dotyczgce transportu: Wykonawca
zapewni transport na turnus wraz z drogg powrotng z Czestochowy do Os$rodka Rehabilitacyjnego sprawnym technicznie autokarem
wysokiej klasy, wyposazonymi w toalete i klimatyzacje oraz posiadajacym aktualny przeglad techniczny. Koszty zwigzane z transportem
ponosi Wykonawca. Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialnos¢ za jakos$¢ i terminowos$¢ $wiadczonej ustugi. Wykonawca powinien
zapewni¢ wszelkie materiaty niezbedne do przeprowadzenia turnusu. W cene turnusu nalezy wliczy¢ obowigzkowa optate klimatyczna.
Inne wymagania Zamawiajacego: 1. Przed podpisaniem umowy wytoniony Wykonawca zobowigzany bedzie do przediozenia programu
turnusu rehabilitacyjnego obejmujgcego: termin, miejsce turnusu oraz szczegdiowy plan zajec. Program turnusu musi uzyskac akceptacje
koordynatora projektu. 2. Wykonawca zobowigzany jest do: 1) promociji realizowanego projektu Dobry Start. Promowanie aktywnej
integracji spotecznej i zawodowej w powiecie czestochowskim poprzez umieszczenie w widocznym miejscu, w ktérym bedzie



przeprowadzany turnus rehabilitacyjny, dostarczonych przez Zamawiajgcego, materiatéw promocyjnych (plakaty). 2) wydania uczestnikom
turnusu za$wiadczen, o odbytym turnusie opatrzone informacjg o realizowaniu turnusu rehabilitacyjnego z programem nauki niezaleznego
funkcjonowania z niepetnosprawnoscig w ramach projektu systemowego Dobry start. Promowanie aktywnej integracji spotecznej i
zawodowej w powiecie czgstochowskim, realizowanego w ramach srodkéw EFS Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 - 2013,
Priorytetu VIl Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji Poddziatanie 7.1.2. Rozwéj i
upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. Dodatkowo zaéwiadczenie winno zawierac logo EFS,
POKL i flage UE. 3) przekazania Zamawiajacemu po zakonczeniu turnusu kopii zaswiadczen, o ktérych mowa w pkt. 2, 4) utrwalenia
fotograficznego przebiegu turnusu rehabilitacyjno oraz zaje¢ prowadzonych w ramach turnusu i przekazanie Zamawiajgcemu na ptycie
DVD lub CD wykonanych zdje¢. 3. Po zakoriczeniu turnusu rehabilitacyjnego, zostanie sporzadzony protokét odbioru ustugi, podpisany
przez Wykonawce i Zamawiajacego. Podpisanie bez zastrzezen przez obie Strony protokotu odbioru z wykonania ustugi jest podstawg do
wystawienia faktury rachunku za wykonanie ustugi..

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien uzupetniajgcych: nie.

11.1.5) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4, 55.11.00.00-4, 55.30.00.00-3.

11.1.6) Czy dopuszcza sig zfozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza sig ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 30.09.2012.

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

111.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
11.2) ZALICZKI
Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie
11I.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
I1l. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna spetnienie ww. warunku jezeli Wykonawca przedstawi: 1. aktualne zawiadomienie o wpisie do
rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z
dofinansowania ze $rodkéw PFRON, o ktérym mowa w § 11 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15.11.2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007r., Nr 230, poz. 1694), 2.
aktualne zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw, w ktérych mogg odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla
0s6b niepetnosprawnych korzystajgcych z dofinansowania ze rodkéw PFRON, o ktérym mowa w § 17 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.11.2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.
U. z 2007r., Nr 230, poz. 1694).
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie.
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie.
11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie wyznacza szczego6towego warunku w tym zakresie.
111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna spetnienie ww. warunku jezeli Wykonawca przedstawi, iz posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zgodnej z przedmiotem zaméwienia na wartos¢
co najmniej 30.000,00 zt (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych).
11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA
PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz
oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, nalezy przedtozy¢:
® koncesjg, zezwolenie lub licencje

e optacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia

1l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy przedtozy¢:



e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do osdéb fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie
wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu na potencjat innych
podmiotéw, ktére bedg braty udziat w realizacji czesci zamoéwienia, przedktada takze dokumenty dotyczgce tego
podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skfadania
ofert

© nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci
wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo skiadania ofert

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt I11.5)

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ doktadnie wg zatgczonego do specyfikaciji formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 1 do SIWZ lub na
nim. 2. Jezeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z wiasciwego rejestru lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej do oferty winno
by¢ dotgczone stosowne petnomocnictwo. Petnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
notarialnie. 3. Wykonawcy moga wspélnie ubiegac sig o udzielenie zaméwienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg
petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamoéwienia publicznego. Z chwilg ustanowienia petnomocnika istnieje obowigzek zatgczenia petnomocnictwa. Przepisy
dotyczgce pojedynczego Wykonawcy stosuje sie odpowiednio do Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia.

11.7) Czy ogranicza sie mozliwo$¢ ubiegania sie o zaméwienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u ktérych ponad 50 %
pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

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

1IV.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowieri umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy, polegajgcych na
zmianie liczby uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego i opiekunéw z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i bedgcego wynikiem: a)
rezygnacji kandydata z udziatu w turnusie rehabilitacyjny pomimo wcze$niejszych deklaracji o uczestnictwie, b) niestawienia sie
kandydata na turnus rehabilitacyjny pomimo wezwania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Czgstochowie, c) przerwania
uczestnictwa w turnusie (choroba, rezygnacja z uczestnictwa), ktérego nie mozna byto przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy, d)
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stwierdzenia niezdolnosci 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 niepetnosprawnej/opiekuna
oraz rzeczywistej ilosci oséb niepetnosprawnych i ich opiekundw, ktére ukonczyty turnus. W przypadku przerwania uczestnictwa w
turnusie koszty udziatu takiej osoby w turnusie ustala sie w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni turnusu. W
przypadku skrécenia z przyczyn losowych pobytu osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym, zwrot $rodkéw z PFRON
nastepuje zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 9 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusu rehabilitacyjnego (Dz. U. Nr 230, poz. 1634.).

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia:
http://www.pcprczestochowa.4bip.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskac¢ pod adresem: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-200
Czestochowa ul. Jana Ill Sobieskiego 9, pok. nr 5.

1V.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu lub ofert: 16.08.2012 godzina 10:00, miejsce:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-200 Czestochowa ul. Jana Il Sobieskiego 9 , pok. nr 11.

1IV.4.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

1IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze $rodkéw Unii Europejskiej: Przedmiot
zamdwienia finansowany jest przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki 2007 - 2013 w ramach projektu systemowego Dobry start. Promowanie aktywnej integracji spotecznej i zawodowej w powiecie
czestochowskim, Priorytet VIl Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji Poddziatanie
7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie..

1V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku nieprzyznania Srodkéw
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $érodkéw z pomocy udzielonej przez paristwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci
lub czesci zamoéwienia: tak

Powlatowe Dentvps Pomeey Rodsinie
w Czgstochowie

POWIATOWE CENTRUM POMOCY BOBZINIE DYREKTOR
w Czestochowie
ul. Jana III Sobieskiego 9
42-200 CZESTOCHOW A mgr Katarasgic; Brchsierdk
Tel. 34 392 92 05/06, fax 34 322 92 07
Regon: 151406140, NIP: 048-150-72-93



