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DYREKTOR 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Jędrzejowie

28-300 Jędrzejów, ul. Okrzei 49B

Znak sprawy: PCPR.3212.3.2013

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Organizacja 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych w miejscowości położonej w górach w woj. małopolskim z organizacją                      i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem” w ramach realizacji projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego           w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Tytuł projektu: „Dobry Start”

oraz środków PFRON

Wartość zamówienia jest większa niż 14 000 euro i mniejsza niż tzw. progi unijne określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.)

                                                            D Y R E K T O R

                                                            mgr inż.  Marianna Sodel

Jędrzejów, dnia 19.07.2013r.                                                                       ...........................................

                                                                                                                               /zatwierdził/

S p e c y f i k a c j a   I s t o t n y c h   W a r u n k ó w
Z a m ó w i e n i a (SIWZ) 

1. Nazwa i adres Zamawiającego

	Zamawiający:
	POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE             W JĘDRZEJOWIE
28-300 Jędrzejów, ul. Okrzei 49 B

Tel./fax  (41) 38 636 00

Adres e-mail: pcprjedrzejow@wp.pl
adres strony internetowej: www.powiatjedrzejow.pl
ścieżka dostępu:

>>Jednostki organizacyjne powiatu

>>Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

            >>Zamówienia publiczne
             >> Usługi


2. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie jest prowadzone w trybie PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, (Dz. U. 2010, Nr 113, poz. 759 z póź. zmian.) zwanej dalej ustawą. Wartość szacunkowa jest mniejsza od kwoty określonej w art. 11 ust. 8 ustawy.

3. Opis przedmiotu zamówienia

„Organizacja 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych w miejscowości położonej w górach w woj. małopolskim z organizacją                      i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem”             

3.1. Przedmiotem prowadzonego postępowania jest udzielenie zamówienia publicznego na organizację 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych w miejscowości położonej w górach w woj. małopolskim z organizacją i przeprowadzeniem szkoleń                                        z psychologiem/seksuologiem

w ramach realizacji projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Priorytet VII. Promocja integracji społecznej

Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Tytuł projektu: „Dobry Start”

oraz środków PFRON             

3.2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych w miejscowości położonej w górach w woj. małopolskim z organizacją               i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem:

1. Turnus dla 18 osób niepełnosprawnych w wieku 19-41 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 7 osób, tj. łącznie 25 osób.

2. Turnus dla 6 niepełnoletnich osób niepełnosprawnych w wieku 15-18 lat wraz                              z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 2 osób, tj. łącznie 8 osób. 

Stacjonarne turnusy usprawniająco-rekreacyjne przeznaczone są dla osób niepełnosprawnych (stopień niepełnosprawności: umiarkowany i znaczny): 

- z dysfunkcją narządu ruchu, z wyłączeniem osób poruszających się na wózkach inwalidzkich, 

- z dysfunkcją narządu wzroku,

 - z dysfunkcją narządu słuchu,

- z upośledzeniem umysłowym, 

- z chorobą psychiczną, 

- z padaczką, 

- ze schorzeniami układu krążenia,

- ze schorzeniami neurologicznymi,

skierowanych na turnus przez lekarzy, pod opieką których się znajdują. 

Obydwa turnusy muszą odbywać się w jednym terminie tj. początek turnusu od 15.09.2013r. +/- 2 dni. 

Czas trwania turnusu: 14 dni pobytowych.

Zamówienie obejmuje transport uczestników i ich opiekunów z wyznaczonego miejsca w Jędrzejowie woj. świętokrzyskie, do miejsca odbycia turnusu i z miejsca odbycia turnusu po jego zakończeniu, do Jędrzejowa. 

Transport uczestników na turnusy rehabilitacyjne i z powrotem należy zabezpieczyć łącznie dla obydwu turnusów tj. dla grupy 33 osób. 

Miejsce odbywania turnusów: atrakcyjna turystycznie miejscowość górska w woj. małopolskim - ośrodek wpisany do rejestru właściwego wojewody, zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694), przystosowany do realizacji turnusów rehabilitacyjnych dla osób niepełnosprawnych.

Wykonawca zagwarantuje pobyt w ośrodku w budynku, w którym będą zlokalizowane pomieszczenia sypialne, do rehabilitacji i szkolenia oraz sala do przeprowadzenia kursu. Dopuszcza się lokalizację gabinetów do rehabilitacji w innym budynku jeżeli odległość pomiędzy tymi budynkami nie przekroczy 150 m. 

Baza zabiegowa ośrodka winna obejmować minimum:

- inhalacje indywidualne, 

- magnetoterapia,

- laseroterapia,

- krioterapia miejscowa,

- elektroterapia,

- terapia ultradźwiękowa,

- fototerapia,

- masaż.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie ośrodka zgłoszonego w ofercie Wykonawcy celem określenia zgodności jego opisu ze stanem faktycznym.

Wymogi o charakterze ogólnym : 

- Po zakończeniu turnusów Wykonawca przedstawia Zamawiającemu informację o jego przebiegu. Informację, sporządzoną odrębnie dla każdego uczestnika turnusu, należy przedłożyć w siedzibie Zamawiającego w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od daty zakończenia turnusu. Wzór informacji określa załącznik nr 7 do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694). 

- Wykonawca po zakończeniu turnusu rehabilitacyjnego przedstawi Zamawiającemu rozliczenie za każdego uczestnika zgodnie z § 8 ust. 8 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694). 

- Wykonawca obowiązany jest przechowywać dokumentację dotyczącą turnusu określoną w § 12 ust. 1 pkt 10 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694) oraz spełnić inne, nie wymienione wyżej wymagania, jakie wynikają dla organizatorów turnusów z przepisów tego rozporządzenia. 

- Wykonawca zobowiązuje się do oznakowania środka transportu i miejsc, w których korzystać będą uczestnicy turnusu poprzez umieszczenie plakatów informacyjnych dotyczących projektu, które otrzyma od Zamawiającego po podpisaniu umowy.

Wykonawca w ramach zaoferowanej ceny zapewni uczestnikom: 

- przewóz z wyznaczonego miejsca w Jędrzejowie woj. świętokrzyskie do miejsca odbywania turnusów oraz z miejsca turnusów rehabilitacyjnych po ich zakończeniu, do Jędrzejowa, autokarem z klimatyzacją o ilości miejsc odpowiedniej dla uczestników turnusu (tj. nie mniejszej niż 33), autokar musi być nie starszy niż 8 lat. 

- zakwaterowanie w ośrodku w pokojach 2-4 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym (wc, prysznic lub wanna, umywalka), telewizorem i czajnikiem elektrycznym.

- całodzienne wyżywienie obejmujące co najmniej śniadanie, obiad i kolację oraz suchy prowiant w drodze powrotnej z turnusu. Suchy prowiant musi odpowiadać 75% wartości stawki dziennej wyżywienia na każdego uczestnika. 

- pełną realizację opracowanych i złożonych u właściwego wojewody programów turnusów odpowiednich ze względu na ich rodzaj oraz rodzaje niepełnosprawności albo schorzenia lub dysfunkcje uczestników, 

- zaplecze techniczne, użytkowe, socjalne umożliwiające realizację programów turnusów ( sale zabiegowe, urządzenia do ćwiczeń, urządzenia do rehabilitacji, sale do zajęć), 

- baza zabiegowa ośrodka winna obejmować minimum: inhalacje indywidualne, magnetoterapia, laseroterapia, krioterapia miejscowa, elektroterapia, terapia ultradźwiękowa, fototerapia, masaż.

- fachową kadrę gwarantującą prawidłową realizację programu turnusów wraz ze szkoleniem z psychologiem/seksuologiem, w skład której wchodzą w szczególności: kierownik odpowiedzialny za przebieg turnusu, pielęgniarka, specjalista do rehabilitacji ruchowej, pedagog lub inna osoba posiadająca przygotowanie pedagogiczne,  psycholog/seksuolog. 

- stałą opiekę pielęgniarską i możliwość korzystania z opieki lekarskiej podczas turnusu, 

- badanie lekarskie na początku i na końcu turnusu, 

· co najmniej dwa zabiegi rehabilitacyjne dziennie (20 zabiegów w trakcie turnusu na osobę zarówno dla osoby niepełnosprawnej jak i opiekuna),

· serwis kawowy na szkoleniach z psychologiem/seksuologiem tj. kawa, herbata, soki, woda mineralna i ciasteczka.

· przygotowanie i realizację programu kulturalno-oświatowego zawierającego co najmniej dla:

1. turnusu dla 18 osób niepełnosprawnych w wieku 19-41 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 7 osób, tj. łącznie 25 osób

a) wycieczka: zwiedzanie Zakopanego i okolic m. in. Sanktuarium NMP na Krzeptówkach, Skoczni, Starego Cmentarza-Pęksów Brzyzek, wyjazd kolejką na Gubałówkę (góra-dół), 

b) wieczorek zapoznawczy,

c) ognisko z kiełbaskami  + kapela 

d) wyjazd na Słowację do Tatralandii (wyjazd całodniowy -prowiant + ciepły posiłek na basenie)

e) wycieczka w Tatry Słowackie- Jaskinia Bielańska, Szczyrbskie Jezioro, przejazd kolejką panoramiczną elektryczną do Starego Smokowca –wyjazd kolejką linowo-terenową na Hrebienok (obiad w trakcie wycieczki)

f) Wycieczka na Rusinową Polanę –transport, przewodnik po stronie Ośrodka

g) spotkanie z astronomem, zajęcia z teleskopem

h) całodniowa Wycieczka do Krakowa i Wieliczki: Kraków-Wzgórze Wawelskie, Dzwon Zygmunta, Groby Królewskie, przejście „Drogą Królewską” na Rynek Główny, Kościół Mariacki, Wieliczka-Kopalnia Soli –obiad w podziemiach.

i) wyjazd na Kasprowy Wierch, 

j) wycieczka do Doliny Białego ( po drodze Muzeum Tatrzańskie z eksponatami tatrzańskiej flory i fauny),

k) wycieczka do zamku w Niedzicy – rejs statkiem po jeziorze Czorsztyńskim,

l) wieczór regionalny w Karczmie,

ł) zabawa taneczna 

m) wieczór filmowy

2. turnus dla 6 niepełnoletnich osób niepełnosprawnych w wieku 15-18 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 2 osób, tj. łącznie 8 osób. 

a) wycieczka: zwiedzanie Zakopanego i okolic m. in. Sanktuarium NMP na Krzeptówkach, Skoczni, Starego Cmentarza-Pęksów Brzyzek, wyjazd kolejką na Gubałówkę (góra-dół),

b) wieczorek zapoznawczy,

c) ognisko z kiełbaskami  + kapela 

d) Wycieczka na Rusinową Polanę –transport, przewodnik po stronie Ośrodka

e) spotkanie z astronomem, zajęcia z teleskopem

f) całodniowa Wycieczka do Krakowa i Wieliczki: Kraków-Wzgórze Wawelskie, Dzwon Zygmunta, Groby Królewskie, przejście „Drogą Królewską” na Rynek Główny, Kościół Mariacki, Wieliczka-Kopalnia Soli – obiad w podziemiach.

g) wyjazd na Kasprowy Wierch, 

h) wycieczka do Doliny Białego ( po drodze Muzeum Tatrzańskie z eksponatami tatrzańskiej flory i fauny),

i) wycieczka do zamku w Niedzicy – rejs statkiem po jeziorze Czorsztyńskim,

j) wieczór regionalny w Karczmie,

k) zabawa taneczna 

l) wieczór filmowy

Wszystkie koszty związane z przygotowaniem i realizacją powyższych programów kulturalno-oświatowych (np. autokar, przewodnik, bilety wstępu i inne) po stronie Wykonawcy, jak również:

 - ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków w czasie trwania turnusów a także w czasie transportu uczestników, 

· pokrycie kosztów opłaty klimatycznej.

W ramach pobytu na turnusach należy przeprowadzić: 

Turnus nr 1 (dla 18 osób niepełnosprawnych)

Szkolenie  z psychologiem/seksuologiem;

Warsztaty w 2 grupach (po 9 osób) - po 4 godziny lekcyjne na 1 grupę łącznie 8 godzin lekcyjnych 

Prowadzący: psycholog/seksuolog 

Turnus nr 2 (dla 6 osób niepełnosprawnych)

Szkolenie  z psychologiem/seksuologiem;

Warsztaty w grupie 6 osób -  4 godziny lekcyjne na grupę  

Prowadzący: psycholog/seksuolog 

Wykonawca zapewnia również dla tej grupy (6 osób) salę do przeprowadzenia kursu papieroplastyki na 5 godzin dziennie przez 6 dni (łącznie 30 godzin).

3.3. Zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń z psychologiem/seksuologiem

Wykonawca zobowiązuje się:

-zapewnić salę wykładową znajdującą się w tym samym budynku lub kompleksie budynków z dostępem do łazienek (damska, męska), spełniającą wymogi BHP,

-zapewnić wykwalifikowaną kadrę posiadającą doświadczenie w prowadzeniu szkoleń  
z w/w zakresu oraz doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi,

-zapewnić materiały i sprzęt niezbędny do przeprowadzenia zajęć,

-zapewnić uczestnikom szkolenia odpowiednią atmosferę oraz metody szkolenia adekwatne do umiejętności i możliwości intelektualnych uczestników,

-prowadzić odpowiednią dokumentację:

-
dzienna lista obecności uczestników szkolenia,

- 
dziennik zajęć zawierający m.in. wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych,

-
potwierdzenie przez uczestników odbioru materiałów szkoleniowych,

· wydanie zaświadczeń o ukończeniu szkolenia dla każdego uczestnika;

Wszystkie materiały, pomoce, narzędzia i urządzenia niezbędne do przeprowadzenia szkoleń zapewnia Wykonawca. W czasie przerw Wykonawca zabezpiecza również serwis kawowy.

Szczegółowy program kulturalno-oświatowy i program szczegółowy szkoleń z psychologiem/seksuologiem  przedstawia Wykonawca, którego oferta została wybrana na dwa dni przed podpisaniem umowy. 

Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia odpowiedniej dokumentacji: 

- Dzienna lista obecności uczestników szkoleń.

- Dziennik zajęć zawierający m.in. wymiar godzin i tematy zajęć szkoleniowych,

- Rejestr wydanych zaświadczeń potwierdzających ukończenie szkolenia, 

Wykonawca zobowiązany będzie do przekazania Zamawiającemu, w terminie do 14 dni od dnia zakończenia warsztatów, szkolenia i prelekcji następujących dokumentów: 

- Opinia prowadzącego w zakresie postępów poczynionych przez uczestników na szkoleniach, 

- Imiennego wykazu osób, które ukończyły zajęcia; 

- Kserokopii wydanych zaświadczeń potwierdzających ukończenie szkolenia, 

- Kserokopii dziennika zajęć; 

- Kserokopii list obecności; 

- List obecności potwierdzających uczestnictwo osób niepełnosprawnych w imprezach kulturalno-oświatowych.

Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji fotograficznej z zajęć rehabilitacyjnych, szkoleń, wycieczek i programu kulturalno – oświatowego oraz przekazania Zamawiającemu na płycie CD w terminie do 14 dni od zakończenia turnusu.

3.4.
Organizator turnusu rehabilitacyjnego jest zobowiązany również: 

a. przekazać Zamawiającemu informację o przebiegu turnusu, o której mowa 
w art. 10c ust. 7 pkt. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;

b. przechowywać następujące dokumenty dotyczące turnusów:

- 
zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorów i informację o wpisie do rejestru ośrodków, dotyczące okresu, w którym organizowano te turnusy;

- 
informację o rodzaju niepełnosprawności uczestnika lub o rodzaju schorzenia (dysfunkcji) tego uczestnika;

- 
kopię oświadczeń organizatora turnusów;

- 
programy turnusów;

- 
informację o kadrze, o której mowa w pkt. 2 rozporządzenia, oraz jej uprawnieniach;

- 
kopię informacji o przebiegu tych turnusów;

- 
inne dokumenty niezbędne przy organizacji turnusów, w szczególności umowy,

c. udostępnić Zamawiającemu na każde żądanie dokumenty związane z realizowanym     Projektem, w tym dokumenty finansowe,

d. wystawić 14 dni po zakończeniu turnusu rehabilitacyjnego faktury na nazwisko każdego uczestnika turnusu obejmujące dofinansowanie ze środków PFRON na uczestnika/opiekuna, których płatnikiem będzie Zamawiający,

e. wystawić 14 dni po zakończeniu turnusu rehabilitacyjnego faktury na nazwisko każdego uczestnika turnusu obejmujące dofinansowanie turnusu ze środków EFS (stanowiące różnicę pomiędzy wynagrodzeniem ofertowym za 1 uczestnika/opiekuna a kwotą dofinansowania uczestnictwa w turnusie ze środków PFRON), których płatnikiem będzie Zamawiający.

4. Wspólny Słownik; 85140000-2 Różne usługi w dziedzinie zdrowia, 85312500-4 Usługi rehabilitacyjne, 80500000-9 Usługi szkoleniowe

  5.   Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych i wariantowych

6. Termin  miejsce wykonania przedmiotu zamówienia.

6.1 Miejsce odbywania turnusów: ośrodek położony w górach w atrakcyjnej turystycznej miejscowości w woj. małopolskim, przystosowany dla osób niepełnosprawnych, ośrodek wpisany do rejestru właściwego wojewody, zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694), 

6.2 Termin realizacji usługi: początek turnusu 15.09.2013r. +/- 2 dni

   14 dni pobytowych

7. Opis sposobu udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:

7.1 . Oferta zostanie uznana za spełniającą warunki, jeżeli będzie:

7.1.1  zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunków zamówienia ze wszystkimi wymogami niniejszej SIWZ, 

7.1.2 złożona w wyznaczonym terminie składania ofert. 

 7.2.
 O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy złożą oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy o spełnieniu warunków podmiotowych oraz spełniają warunki, dotyczące; 

7.2.1  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

Na potwierdzenie należy złożyć: 

posiadane uprawnienie do organizowania turnusów rehabilitacyjnych potwierdzone wpisem do rejestru prowadzonego przez właściwego wojewodę z terminem ważności wpisu co najmniej do dnia zakończenia turnusu, 

7.2.2  posiadania wiedzy i doświadczenia;

 Na potwierdzenie należy złożyć; 

wykaz wykonanych głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie. 

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że  wykonał minimum cztery usługi związane z organizacją turnusów rehabilitacyjny w tym minimum dwie gdzie w każdej uczestniczyło minimum 20 osób (z opiekunami) zakres obejmował transport tych osób na miejsce turnusu i z powrotem i wartość każdej z dwóch wymaganych usług wynosiła minimum 40 tys. PLN

Do pozycji wykazu odnoszących się do dwóch usług opisanych z wymaganą wartością i ilością osób oraz transportem, należy załączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty. 

7.2.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

Na potwierdzenie należy przedłożyć; 

7.2.3.1.
wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych  dostępnych Wykonawcy usługi w celu realizacji  zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami; wykaz musi zawierać informacje;

· dysponowanie ośrodkiem, w którym mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne, wpisanym do rejestru właściwego wojewody z terminem ważności wpisu co najmniej do dnia zakończenia turnusu, tj. prowadzenie własnego ośrodka lub uzyskanie zapewnienia ze strony uprawnionego podmiotu prowadzącego taki ośrodek o gotowości udostępnienia go Wykonawcy w celu odbycia turnusu rehabilitacyjnego, w terminie wskazanym przez niego w ofercie;

· ośrodek musi spełniać warunki dostępności wymagane dla osób niepełnosprawnych uczestniczących w turnusie, określone w § 15 ust. 1 pkt 4 lit. a), c), d) i e) rozporządzenia (Dz.U. 2007.230.1694), oraz posiadać bazę żywieniową (stołówka) i noclegową ( pokoje  2, 3 i 4-osobowe. Wszystkie pokoje z pełnym węzłem sanitarnym (w.c., prysznic lub wanna, umywalka,) telewizorem; zaplecze techniczne i lokalowe do realizacji programów turnusów oraz aktywnych form rehabilitacji (sale zabiegowe, urządzenia do ćwiczeń, urządzenia do rehabilitacji, sale do zajęć zlokalizowane w budynku zakwaterowania uczestników lub w odległości nie większej niż 150m), dysponować zapleczem do realizacji zajęć kulturalno-oświatowych, dysponować zapleczem rekreacyjno – wypoczynkowym, 

· Opis ośrodka, w którym mają odbyć się turnusy rehabilitacyjne pod kątem jego wyposażenia i zaplecza technicznego do rehabilitacji osób niepełnosprawnych oraz spełnienia warunków, o których mowa w pkt 7.2.3.1, wraz z pisemnym zapewnieniem podmiotu prowadzącego ośrodek o gotowości udostępnienia go  Wykonawcy w celu odbycia turnusów rehabilitacyjnych, w terminie wskazanym przez Zamawiającego lub umowę przedwstępną z takim podmiotem – jeżeli Wykonawca nie prowadzi własnego ośrodka

· dysponowanie autokarami przystosowanymi do przewozu osób niepełnosprawnych, z WC i klimatyzacją, minimalna ilość  33 miejsc siedzących, należy wskazać prawo do jego dysponowania oraz określić markę i model autokaru, nie starszy niż 8 lat

· dysponowanie salą wykładową do przeprowadzenia szkoleń z psychologiem/seksuologiem

· dysponowanie salą wykładową do przeprowadzenia kursu papieroplastyki, 

7.2.3.2 wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami – Potwierdzeniem spełniania warunku będzie przedstawienie wykazu zawierającego nie mniej niż;

	Lp.
	Stanowiska


	Wymagania minimalne kadry 

	1
	kierownik odpowiedzialny za przebieg turnusu
	osoba posiadająca wykształcenie wyższe z zakresu pedagogiki i zarządzania w pomocy społecznej lub psychologii,  min 3 letnie doświadczenie w organizacji turnusów wypoczynkowych z doświadczeniem w pracy z osobami niepełnosprawnymi;

	2
	pielęgniarka
	Osoba posiadająca wykształcenie medyczne i prawo wykonywania zawodu pielęgniarki oraz min 3 letnie doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi;

	3
	Psycholog/seksuolog
	osoba posiadająca wykształcenie wyższe psychologiczne i uprawnienia pedagogiczne, min 3 letnie doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi;

	4
	specjalista do spraw rehabilitacji ruchowej
	osoba posiadająca wykształcenie wyższe, kwalifikacje fizjoterapeuty  i min 3 letnie doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi;

	5
	pedagog lub inna osoba posiadająca przygotowanie pedagogiczne
	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe pedagogiczne, min. 3 lata doświadczenia w pracy z osobami niepełnosprawnymi, posiadająca doświadczenie w organizacji turnusów rehabilitacyjnych oraz zajęć sportowo- rekreacyjnych dla osób niepełnosprawnych;


7.2.4
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na potwierdzenie należy złożyć ;

oświadczenie Wykonawcy z art. 22 ust. 1 ustawy o spełnieniu warunków podmiotowych

Uwaga!

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami  innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, Zamawiający żąda od Wykonawcy jeżeli korzysta on z zasobów podmiotu trzeciego:

1) w przypadku warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4 ustawy - dokumentów, o których mowa w pkt. 7.2.4 

2)
Ponadto należy przedłożyć dokumenty;

a)
zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b)
sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

c) 
charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,

d)
zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku wykazania się doświadczeniem i wiedzą innego podmiotu wykonawca jest zobowiązany udowodnić, że Wykonawca ten będzie uczestniczył w realizacji przedmiotu zamówienia . 

Jeżeli Wykonawca przedstawia kserokopię dokumentów odnoszących się do tych podmiotów to za zgodność z oryginałem potwierdza Wykonawca lub ten podmiot.

7.2.5 Nie podlegają wykluczeniu.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawca złoży:

· oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ;

· aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

· aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

· 
aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

7.2.6. Jeżeli Wykonawca wykazał spełnianie warunków podmiotowych, polegających na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, Zamawiający żąda przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt. 7.2.5.

7.2.7. Wykonawca wraz z ofertą przedkłada listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy lub oświadczenie, że Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ.

7.2.8. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa powyżej w pkt. 7.2.5., 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

-
nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu

 7.2.9.
Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w 7.2.5 zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Ważność takiego dokumentu jest jak dla dokumentów krajowych.

7.2.10. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

7.3. W przypadku wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) oferta musi spełniać wymagania określone w art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w tym:

7.3.1.
 w przypadku konsorcjum, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub pełnomocnictwo do reprezentowania  postępowaniu i zawarcia umowy. W związku z powyższym niezbędne jest przedłożenie w ofercie dokumentu zawierającego pełnomocnictwo w celu ustalenia podmiotu uprawnionego do występowania w imieniu wykonawców w sposób umożliwiający ich identyfikację. 

7.3.2.
W przypadku składania ofert przez podmioty występujące wspólnie, warunki o  których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy podlegają sumowaniu.

7.3.3.
 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie  art. 24 ust. 1 ustawy wymagane jest załączenie do oferty dokumentów dla każdego konsorcjanta oddzielnie.

7.4 Zamawiający dokona oceny spełnienia wymaganych warunków na podstawie 
załączonych do oferty dokumentów metodą spełnia /nie spełnia. Gdy Zamawiający nie opisuje warunków i wymaga jedynie złożenia oświadczenia w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca składa to oświadczenie w odniesieniu do  opisanego przedmiotu zamówienia.

7.5
Jeżeli dokumenty potwierdzające spełnienie warunków będą określały wartość w walucie obcej to Zamawiający przeliczy tą wartość na PLN wg średniego kursu NBP na dzień którego określona wartość się odnosi ( np. zakończenie realizacji usługi)

8. Postępowanie nie jest prowadzone w celu zawarcia umowy ramowej.

9. Zamówienia uzupełniające

Zamawiający  nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających. 

10. Dodatkowe wymagania od Wykonawców:

10.1. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie część przedmiotu zamówienia innej firmie (podwykonawcy) jest zobowiązany do:

10.1.1. określenia w złożonej ofercie informacji, jaki zakres przedmiotu zamówienia będzie realizowany przez podwykonawców.

10.1.2. przy realizacji zamówienia z udziałem podwykonawcy zastosowanie mają przepisy art. 738 kodeksu cywilnego.

10.2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu zamówienia przez podwykonawcę.

10.3. Wykonawca przed podpisaniem umowy, musi przedłożyć Zamawiającemu kopie umów ze wskazanymi w ofercie podwykonawcami, a w przypadku konsorcjum umowę regulującą wzajemną współpracę i zobowiązania jego członków.

11. Informacje dotyczące warunków składania ofert:

a. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

b. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji.

c. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

12. Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

Oferta musi zawierać:

	Oświadczenie woli.

	1
	Oferta cenowa zgodna z załączonym drukiem „Oferty cenowej” – załącznik 1 do SIWZ.



	Dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków podmiotowych i stwierdzające brak podstaw do wykluczenia Wykonawcy

	1. 
	Zezwolenie na organizowanie turnusów rehabilitacyjnych potwierdzone wpisem do rejestru prowadzonego przez właściwego wojewodę

	2. 
	podpisane oświadczenie Wykonawcy z art. 22 ust. 1 ustawy o spełnieniu warunków podmiotowych oraz braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy. (Załącznik Nr 2 do SIWZ.).

	3. 
	aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

	4. 
	aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

	5. 
	aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

	6. 
	wykaz wykonanych głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie - zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ

	7. 
	wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami - zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ

	8. 
	opis urządzeń technicznych oraz środków organizacyjno-technicznych zastosowanych przez Wykonawcę usług w celu zapewnienia jakości przez Wykonawcę lub które będą pozostawały w dyspozycji Wykonawcy - zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ

	9. 
	Oświadczenie o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej lub należy przedłożyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy  zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ

	Powyższe dokumenty, wykazy i oświadczenia maja potwierdzać postawione warunki w SIWZ i wykazać brak podstaw do wykluczenia


12.1. Kolejność złożonych dokumentów w ofercie powinna odpowiadać kolejności określonej w pkt. 12. Nie spełnienie tego wymogu nie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

12.2. Wszystkie kartki złożonej oferty powinny być kolejno ponumerowane, a ilość kartek wpisana do oferty cenowej. Nie spełnienie tego wymogu nie będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Za kompletność złożonej oferty, która nie została ponumerowana Zamawiający nie bierze odpowiedzialności.

12.3. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, należy w górnym prawym rogu oznaczyć zapisem: „Dokument stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa”, i muszą być dołączone do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej: „Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa”.

12.4. Wszystkie dokumenty składane z ofertą, oprócz pełnomocnictw, oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, muszą być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” na każdej stronie zawierającej treść przez Wykonawcę (osobę/osoby upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy wymienioną w dokumencie rejestracyjnym prowadzonej działalności gospodarczej) lub pełnomocnika. Pełnomocnictwa dołączone do oferty muszą być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia musi być złożone w formie oryginału.

12.5. Jeżeli pełnomocnik w imieniu Wykonawcy podpisuje także oświadczenie wiedzy o spełnieniu przez Wykonawcę warunków udziału Wykonawcy w postępowaniu, udzielone pełnomocnictwo ma zawierać upoważnienie do złożenia takiego oświadczenia.

12.6. Zamawiający wymaga by dokumenty składane w ramach oferty były sporządzone w języku polskim. Jeżeli oryginalny dokument został sporządzony w innym języku wymaga się oprócz tego dokumentu złożenia jego tłumaczenia na język polski, poświadczonego przez Wykonawcę.

12.7. Brak jakiegokolwiek dokumentu wymaganego w SIWZ lub złożenie dokumentu w niewłaściwej formie lub niezgodnego z w/w opisem spowoduje odrzucenie oferty.

13. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów

13.1. Postępowanie o udzielenie zamówienia, z zastrzeżeniem wyjątków określonych w ustawie, prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej. Zamawiający dopuszcza formę faksu i e-maila. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje faksem, jest zobowiązana na żądanie strony przekazującej dokument lub informację, do niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. Numery telefonów, faksu i e-mail Zamawiającego zostały podane w pkt. 1 niniejszej specyfikacji.

W związku z nowym brzmieniem art. 92 ustawy zaleca się aby Wykonawca przystępujący do postępowania zadbał o sprawność wskazanych narzędzi do przyjmowania informacji od Zamawiającego, gdyż termin wysłania informacji o wynikach rozpoczyna termin do którego można wnieść odwołanie.

13.2. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim.




14. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami

14.1. Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest: Marianna Sodel dyrektor PCPR – tel. (41) 38 636 00. 
Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące zamówienia można otrzymać, w godz. od 08: 00 do 15: 00 pod wymienionym powyżej numerem telefonu lub osobiście w siedzibie prowadzącego postępowanie po uzgodnieniu telefonicznym.

15. Termin związania z ofertą

Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert.

16.
Wymagania dotyczące wniesienia wadium.

16.1
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

17.
Opis sposobu przygotowania ofert

17.1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w postaci elektronicznej.

17.2. Określenie przedmiotu zamówienia wraz z jego opisem z uwzględnieniem wymagań Zamawiającego, określonych w SIWZ.

17.3. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert.

Uwaga!

W przypadku składania oferty pocztą kurierską, przed umieszczeniem dokumentów w kopercie/opakowaniu kuriera należy włożyć je do koperty Wykonawcy opieczętowanej i opisanej w poniższy sposób.

17.4. Na kopercie oferty należy zamieścić następujące informacje:

Nadawca:

Nazwa i adres Wykonawcy (pieczęć).

Postępowanie nr PCPR-3212.3.13

Adresat:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jędrzejowie

 ul. Okrzei 49B,
28-300 Jędrzejów

OFERTA NA:  

„Organizację 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych w miejscowości położonej w górach w woj. małopolskim z organizacją                      i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem”       

Nie otwierać przed 29.07.2013r., godz. 10:15 

17.5. W przypadku braku w/w informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

18. Miejsce i termin składania ofert

18.1 Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego sekretariat Dyrektora, w terminie do dnia 29.07.2013r. do godziny 10:00.

18.2 Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona niezwłocznie bez otwierania.

19. Miejsce i termin otwarcia ofert

19.1. Oferty zostaną otwarte w miejscu składania ofert, w dniu 29.07.2013 r. o godzinie 10:15.

19.2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert na jego pisemny wniosek.

19.3. Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona z postępowania, jeżeli Wykonawca nie złożył wymaganych oświadczeń lub nie spełnił innych wymagań określonych w ustawie lub niniejszym dokumencie, z zastrzeżeniem zasad określonych w art. 26 ust 3.

19.4. Informacja o rozstrzygnięciu postępowania zostanie umieszczona na stronie internetowej Zamawiającego, o której mowa w pkt.1 SIWZ.

19.5. Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich Wykonawców. Wybranemu Wykonawcy Zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy.

19.6. Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

20. Sposób obliczenia ceny oferty

20.1 Oferta musi zawierać ostateczną cenę wraz z podatkiem VAT obejmującą wszystkie koszty (koszty wyżywienia, zakwaterowania, transportu, świadczeń zdrowotnych, opłaty klimatycznej, ubezpieczenia uczestników i opiekunów od następstw nieszczęśliwych wypadków, usług wypoczynkowych, kulturalno – oświatowych oraz innych świadczeń objętych przedmiotem umowy) z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków ewentualnych upustów i rabatów oraz innych kosztów określonych w niniejszej SIWZ. 

20.2 Cena określona w ofercie stanowi wartość umowy i będzie niezmienna w toku realizacji umowy.

20.3 Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie, w zaokrągleniu do drugiego miejsca po przecinku.

20.4 Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą regulowane w złotych polskich.

21. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze ofert wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

21.1. Oceny ofert będzie dokonywała komisja. Zamawiający może żądać udzielania przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek w treści oferty w zgodzie z normą prawna opisaną w art. 87 ust. 2 ustawy, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawców.

21.2. Kryterium oceny ofert są: cena ofertowa 100%, 

21.3. Wartość punktowa oferty będzie obliczana jako wartość otrzymanych punktów w kryterium cena.

Punkty za zaoferowaną cenę obliczona będzie według wzoru P – 100 pkt:

             Cmin 

P  =  
 x 100

           Co

gdzie :

P- uzyskana przez ofertę liczba punktów, 1pkt = 1 %

Cmin - najniższa cena z ofert niepodlegających odrzuceniu 

Co - cena badanej oferty

21.4. Zamawiający uzna i wybierze, jako najkorzystniejszą ofertę z najwyższą ilością pkt.

21.5. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

21.6. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona, jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru, podpisując umowę, której projekt stanowi załącznik do niniejszej specyfikacji. Termin zawarcia umowy zostanie określony w informacji o wynikach postępowania. Termin ten może ulec zmianie w przypadku złożenia przez któregoś z Wykonawców odwołania. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania odwoławczego.

21.7. Z wybranym Wykonawcą Zamawiający zawrze umowę w trybie art. 94 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych i uwzględnieniem zapisów art. 139 ustawy.

22. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

22.1 Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć w celu zawarcia umowy: 

22.1.1 Umocowanie do podpisania umowy jeżeli takie umocowanie nie wynika z treści złożonej oferty.

22.2 Wykonawcy wspólnie ubiegający się o niniejsze zamówienie, których oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, przed podpisaniem umowy o realizację zamówienia, są zobowiązani przyjąć następującą formę prawną: umowa konsorcjum. W tym celu przed podpisaniem umowy o niniejsze zamówienie, są oni zobowiązani przedstawić Zamawiającemu stosowne porozumienie zawierające w swojej treści następujące postanowienie:

22.2.1 okres obowiązywania co najmniej na czas nie krótszy niż czas trwania umowy z Zamawiającym powiększony o okres rękojmi;

22.2.2 ustanowienie Pełnomocnika do zawarcia umowy z Zamawiającym;

22.2.3 wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia oraz upływu czasu rękojmi; zakaz zmian w umowie bez zgody Zamawiającego.

23. Istotne postanowienia, umowy:

określa projekt umowy stanowiący załącznik do SIWZ

23.1. Zamawiający dopuszcza zmianę zawartej umowy w następujących okolicznościach;

Zmiana postanowień umowy na skutek zmian technicznych i organizacyjnych, spowodowanych następującymi okolicznościami;

1) Zmiana wykazanych środków transportu, zmienione pojazdy mają posiadać parametry tożsame lub lepsze od przyjętych w ofercie. Zamiana następuje za zgodą Zamawiającego i jest możliwa tylko w okolicznościach powstałych, na które nie miał wpływu Wykonawca.

2) Zamiana wskazanej w ofercie kadry tylko na kadrę o kwalifikacjach i doświadczeniu tożsamym lub lepszym. Zamiana następuje za zgodą Zamawiającego i jest możliwa tylko w okolicznościach powstałych, na które nie miał wpływu Wykonawca.

3) Zmiana miejsca organizacji turnusu wskazanego w ofercie tylko w przypadku niemożności zrealizowania turnusu z przyczyn niezależnych od Wykonawcy w okolicznościach których nie dało się przewidzieć i były to okoliczności nie zawinione przez Wykonawcę na inne miejsce o standardzie i wymaganiach określonych w SIWZ. 

4) Zmniejszenie ilości osób i związane z tym zmniejszenie wynagrodzenia odpowiadającego faktycznej ilości osób uczestniczących w turnusie na  zasadach opisanych w SIWZ. 

24. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługującej Wykonawcy w toku postępowania udzielenie zamówienia

24.1.  Wykonawcom oraz innym osobom, których interes doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługuje prawo wniesienia Odwołania do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej na zasadach określonych w dziale VI ustawy dla postępowań o wartości mniejszej od kwoty, o której mowa w art.11 ust.8 ustawy.  Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

              Ponadto Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej lub czynności zaniechanej, do której był zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie.

Załączniki stanowiące integralną część Specyfikacji (SIWZ)

· Załącznik nr 1 - druk oferty cenowej

· Załącznik nr 2 – oświadczenia art. 22 i 24

· Załącznik nr 3 - Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

· Załącznik nr 4 - wykaz narzędzi

· Załącznik nr 5 - wykaz osób

· Załącznik nr 6 - projekty umowy

· Załącznik nr 7 - wykaz wykonanych usług

Proszę o czytelne wypełnienie wszystkich załączników.

Załącznik 1

(pieczęć firmy)                                                            

miejscowość, data ...................................

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy

Nazwa:                                        ...............................................................................................

Siedziba:                                      ..............................................................................................

Numer telefonu:                            ..............................................................................................

Numer faksu:                                ..............................................................................................

Numer NIP:                                   ..............................................................................................

Adres e-mail:

              ………………………………………………………………

UWAGA; proszę podać czytelny; adres e-mail i nr faksu na który Wykonawca będzie otrzymywał od Zamawiającego wszystkie informacje związane z prowadzonym postępowaniem po otwarciu ofert        i upewnienie się, że faks i e-mail działa poprawnie.

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na organizację stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych z organizacją i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem w związku z realizacją projektu pn. ,,Dobry Start” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:

Cena brutto ogółem przedmiotu zamówienia …………………… PLN;

słownie: ................................................................................................................................... zł

w tym kwota vat …................. zł

1. Turnus dla 18 osób niepełnosprawnych w wieku 19-41 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 7 osób, tj. łącznie 25 osób.

18 osób niepełnosprawnych x (cena turnusu dla 1 osoby)          …………zł = ………………….zł

7 opiekunów                         x (cena turnusu dla 1 opiekuna)     ….............zł = …........................zł

                                                                                                  Razem               .............................zł

2. Turnus dla 6 niepełnoletnich osób niepełnosprawnych w wieku 15-18 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 2 osób, tj. łącznie 8 osób. 

6 osób niepełnosprawnych x (cena turnusu dla 1 osoby)          …………zł = ………………….zł

2 opiekunów                         x (cena turnusu dla 1 opiekuna)     ….............zł = …........................zł

                                                                                                  Razem               .............................zł

Stacjonarne turnusy rehabilitacyjne zostaną zorganizowane w ośrodku pod nazwą: 

Nazwa …………………………………….……………… 

adres: ……………………………………………………… 

nr tel.: ……………………………………………………… 

nr fax: ……………………………………………………… 

Stacjonarne turnusy rehabilitacyjne zostaną zorganizowane w terminie od ……………… do …………….

Transport uczestników odbędzie się autokarem marka …………………. model ……….. rok produkcji………………….. 

UWAGA; proszę podać czytelny; adres e-mail i nr faksu na który Wykonawca będzie otrzymywał od Zamawiającego wszystkie informacje związane z prowadzonym postępowaniem po otwarciu ofert. 

Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie usługi i uprawnioną do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego jest: ...................................................................................... 

                                                                                       ( imię i nazwisko, funkcja) 

 - oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia (koszty wyżywienia, zakwaterowania, transportu, świadczeń zdrowotnych, opłaty klimatycznej, ubezpieczenia uczestników i opiekunów od następstw nieszczęśliwych wypadków, usług wypoczynkowych, kulturalno –oświatowych, warsztatów oraz innych świadczeń objętych przedmiotem umowy, w tym ewentualne koszty obciążające Wykonawcę w związku ze skorzystaniem z potencjału innych podmiotów (w tym podwykonawców) dla realizacji zamówienia. 

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

                                                                        imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych 

                                                                     do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

- oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ; 

- oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert; 

- oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym dla danego zadania opisanego w SIWZ; 

- oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego; 

- oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy; 

- oświadczamy, że wszystkie kartki naszej oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane       i cała oferta składa się z............. kartek/stron 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

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

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

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

......................................... dnia ......................................... 

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

                                                                                   imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych 

                                                                               do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

Załącznik  2

………………dnia……………………

OŚWIADCZAM

że przystępując do postępowania na  organizację 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych z organizacją i przeprowadzeniem szkoleń                       z psychologiem/seksuologiem w związku z realizacją projektu pn. ,,Dobry Start” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, (Dz. U. 2010, Nr 113, poz. 759 z póź. zmian – dalej ustawy), 

oraz

OŚWIADCZAM

że przystępując do postępowania na organizację 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych z organizacją i przeprowadzeniem szkoleń                       z psychologiem/seksuologiem w związku z realizacją projektu pn. ,,Dobry Start” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój                           i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie  nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.

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

(imię i nazwisko, podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 3 

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

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

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

(Nazwa i adres wykonawcy)

...................................., dnia ....................... 2013 r.

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
ZGODNIE Z ART. 24 ust. 2  pkt.5

W związku ze złożeniem oferty w przetargu nieograniczonym na organizację 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych z organizacją i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem w związku z realizacją projektu pn. ,,Dobry Start” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój                           i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Tekst jedn. Dz. U. z 2010 r.  Nr 113, poz. 759 późn. zm.) oświadczam, że:

należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust 2 pkt. 5 ustawy, w załączeniu przedkładam listę / nie należę do grupy kapitałowej *

* niepotrzebne skreślić 

....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

Załącznik 4

………………………………..

  Pieczęć firmy                                                                                                 miejscowość, data ....................

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

NARZĘDZI I URZĄDZEŃ 

Nazwa wykonawcy: ...............................................................................................................

wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usługi w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

	Lp.
	Nazwa
	Podstawa dysponowania

(wpisać podstawę dysponowania)

	
	· Ośrodek, w którym mają odbywać się turnusy rehabilitacyjne adres/nazwa …………………………………….

· Ośrodek posiada aktualny wpis do rejestru właściwego wojewody tak/nie*,

termin ważności wpisu do dnia …............;...................

· Ośrodek spełnia wymagania dla osób niepełnosprawnych tak/nie*, 

· posiada bazę żywieniową (stołówkę) i noclegową zgodnie z opisanym warunkiem  tak/nie*, 

· oferujemy pokoje 2 osobowe …….. szt. 3 osobowe …… szt. 4 osobowe …......... szt. z pełnym węzłem sanitarnym w.c., prysznic lub wanna umywalka, telewizor tak/nie*

· Ośrodek dysponuje zapleczem technicznym i lokalowym do realizacji programów turnusów oraz aktywnych form rehabilitacji zgodnie z wymaganiami opisanymi w SIWZ tak/nie*

· Dysponuje zapleczem do realizacji zajęć kulturalno-oświatowych oraz zapleczem rekreacyjno-wypoczynkowym zgodnie z wymaganiami opisanymi w SIWZ tak/nie* Dysponuję salą wykładową do przeprowadzenia szkoleń z psychologiem/seksuologiem oraz kursu papieroplastyki (turnus nr 2) tak/nie* 

Na potwierdzenie powyższego należy przedłożyć folder ośrodka z w/w informacjami lub płyta CD lub szczegółowy opis
	

	
	Dysponuję autokarem przystosowanymi do przewozu osób niepełnosprawnych (nie starszym niż 8 lat), z WC i klimatyzacją,  tak/nie*, minimalna ilość miejsc siedzących  ..….., Model oraz marka

autokaru ………………………………………………… 

rok produkcji …………………


	


* niepotrzebne skreślić

 Zaznaczone (wykropkowane) miejsca wypełnić czytelnie. 

   …………………………………………………………………………..

                                                                                                  podpisy Wykonawcy lub osób                              

                                                                                     
 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik 5

pieczęć firmy                                                                       miejscowość, data ............................                                                                                              ………………………….….

WYKAZ OSÓB  

[image: image2.jpg]wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia

…………………………………………………………………..                                                                                                                                    podpisy Wykonawcy lub osób                                                                                                                        uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 6

U m o w a – projekt

Umowa Nr……………………… 

na  organizację 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych z organizacją i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem w związku z realizacją projektu pn. ,,Dobry Start” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój  i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Zawarta w dniu .................................. pomiędzy Powiatem Jędrzejowskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Jędrzejowie ul. Okrzei 49B 28-300 Jędrzejów, NIP 656-19-16-136,  REGON  291086190 reprezentowanym przez:

mgr inż. Mariannę Sodel – dyrektora PCPR w Jędrzejowie działającego z upoważnienia Zarządu Powiatu zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym” 

a 

………………………………….. z siedzibą w ………………………………., NIP ………………………………. REGON …....................................

reprezentowanym przez: 

1. ……………………………….. zwanym dalej w treści Umowy „Wykonawcą”, o następującej treści:

§ 1 

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2010, Nr 113, poz. 759 z póź. zmian.) i wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy. 

§ 2 

1. Zamawiający oświadcza, że jest Beneficjentem w Projekcie p.n. ,,Dobry Start”, który jest realizowany     w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, zwanego dalej ,,Projektem Systemowym”. 

2. Zamawiający oświadcza, że niniejsza umowa jest realizowana w ramach i na potrzeby Projektu Systemowego. 

3. Zamawiający oświadcza, że zamówienie finansowane jest ze środków Unii Europejskiej oraz ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych..

§ 3

Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do zorganizowania i przeprowadzenia poniższych  stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych z organizacją i przeprowadzeniem szkoleń z psychologiem/seksuologiem w związku z realizacją projektu pn. ,,Dobry Start” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie:

1. Turnus dla 18 osób niepełnosprawnych w wieku 19-41 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 7 osób, tj. łącznie 25 osób.

2. Turnus dla 6 niepełnoletnich osób niepełnosprawnych w wieku 15-18 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 2 osób, tj. łącznie 8 osób. 

§ 4 

1. W ramach realizacji Projektu Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji zamówienie polegające na organizacji 2 stacjonarnych turnusów rehabilitacyjno - usprawniających dla osób niepełnosprawnych wraz z opiekunami skierowanych na turnus przez lekarzy, pod opieką których się znajdują.

2. W turnusach uczestniczyć będzie:

-  18 osób niepełnosprawnych w wieku 19-41 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 7 osób, tj. łącznie 25 osób

- 6 niepełnoletnich osób niepełnosprawnych wieku 15-18 lat wraz z towarzyszącymi im opiekunami w liczbie 2 osób, tj. łącznie 8 osób

Razem 24 osoby niepełnosprawne i 9 opiekunów. 

§ 5 

Wykonawca oświadcza, że jest uprawniony do organizowania turnusów rehabilitacyjnych dla osób niepełnosprawnych zgodnie z wpisem do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych prowadzonego przez Wojewodę ……………………………………… pod nr ………………………………. (zawiadomienie       z dnia …………………………… ) z terminem ważności wpisu do dnia …………………………………………. 

§ 6 

1 Wykonawca zapewnia uczestnikom turnusu rehabilitacyjnego:

a. pełną realizację opracowanych przez siebie programów turnusów, odpowiednich ze względu na ich rodzaj oraz rodzaje niepełnosprawności albo schorzenia lub dysfunkcje uczestników, 

b. co najmniej dwa zabiegi rehabilitacyjne dziennie (20 zabiegów w trakcie turnusu na osobę), 

c. zaplecze techniczne, użytkowe, socjalne umożliwiające realizację programów turnusów ( sale zabiegowe, urządzenia do ćwiczeń, urządzenia do rehabilitacji, sale do zajęć), 

d. fachową kadrę gwarantującą prawidłową realizację programów turnusów ze szkoleniem z psychologiem/seksuologiem, w skład której wchodzą: kierownik odpowiedzialny za przebieg turnusu, pielęgniarka, specjalista do rehabilitacji ruchowej, pedagog lub inna osoba posiadająca przygotowanie pedagogiczne oraz psycholog/seksuolog. 

e. stałą opiekę pielęgniarską i możliwość korzystania z opieki lekarskiej podczas turnusu, 

f. badanie lekarskie na początku i na końcu turnusu rehabilitacyjnego. 

2. Wykonawca zapewnia uczestnikom i ich opiekunom: 

a. przewóz z wyznaczonego miejsca w Jędrzejowie woj. świętokrzyskie do miejsca odbywania turnusu oraz z miejsca turnusu po jego zakończeniu, do Jędrzejowa, 

b. zakwaterowanie w ośrodku w pokojach 2-4 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym (wc, prysznic lub wanna, umywalka), telewizorem, czajnikiem elektrycznym; 

c. całodzienne wyżywienie obejmujące śniadanie, obiad i kolację, z zastrzeżeniem ust. 5, 

d. przygotowanie i realizację programu kulturalno-oświatowego, 

e. szkolenia z psychologiem/seksuologiem,  zgodnie z przedstawionym programem i zatwierdzonym przez Zamawiającego,

f. w czasie pobytu program kulturalno-oświatowy zgodnie z przedstawionym programem opracowanym wg. pkt. 3.2. SIWZ i zatwierdzonym przez Zamawiającego,

g. pokrycie kosztów opłaty klimatycznej.

h. zapewnienie sali do przeprowadzenia kursu papieroplastyki (dla 6 uczestników turnusu nr 2).

3. Wykonawca przedłoży Zamawiającemu kserokopię opłaconej polisy ubezpieczeniowej od następstw nieszczęśliwych wypadków obejmującej wszystkich uczestników turnusu i ich opiekunów w czasie trwania turnusu oraz w czasie podróży, najpóźniej na 7 dni przed wyjazdem. 

4. Strony uzgodnią miejsce i godzinę odjazdu uczestników i ich opiekunów na turnus i wyjazd najpóźniej na 

7 dni przed wyjazdem, o czym Zamawiający niezwłocznie powiadomi właściwe osoby. 

5. W dniu przyjazdu na miejsce uczestnicy i ich opiekunowie otrzymują obiadokolację, a w dniu zakończenia przed wyjazdem do Jędrzejowa – śniadanie oraz tzw. suchy prowiant na drogę powrotną. 

 § 7 

 Wykonawca oświadcza, że; 

1) turnus rehabilitacyjny odbędzie się w miejscowości …......................................... w ośrodku pod nazwą 

……………………………………………………………………………..

 adres: …………………………………………………………………………………………

 w dniach od ……………. do ……………... 

2) Ośrodek, o którym mowa w pkt. 1 jest prowadzony przez …………………………………………………. i jest wpisany do rejestru ośrodków, w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne, prowadzonego przez Wojewodę ………………………………….. pod nr …………………………… (zawiadomienie        z dnia ……………………… , z terminem ważności wpisu do dnia ……………………………). 

§ 8 

1. Zamawiający przedstawi Wykonawcy imienną listę uczestników turnusu rehabilitacyjnego (ze wskazaniem rodzaju niepełnosprawności, dysfunkcji lub schorzenia) oraz ich opiekunów w terminie 14 dni przed rozpoczęciem turnusu. 

2. Wykonawca zapewnia ochronę pozyskanych danych osobowych uczestników i ich opiekunów zgodnie     z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

§ 9 

1. Po zakończeniu turnusu Wykonawca przedstawia Zamawiającemu informację o jego przebiegu. 

Informację, sporządzoną odrębnie dla każdego uczestnika turnusu, należy przedłożyć w siedzibie Zamawiającego w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od daty zakończenia turnusu. Wzór informacji określa załącznik nr 7 do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694). 

2. Po zakończeniu turnusu Wykonawca zobowiązany jest:

- wystawić 14 dni po zakończeniu turnusu rehabilitacyjnego faktury na nazwisko każdego uczestnika turnusu obejmujące dofinansowanie ze środków PFRON na uczestnika/opiekuna, których płatnikiem będzie Zamawiający,

- wystawić 14 dni po zakończeniu turnusu rehabilitacyjnego faktury na nazwisko każdego uczestnika turnusu obejmujące dofinansowanie turnusu ze środków EFS (stanowiące różnicę pomiędzy wynagrodzeniem ofertowym za 1 uczestnika/opiekuna a kwotą dofinansowania uczestnictwa w turnusie ze środków PFRON), których płatnikiem będzie Zamawiający.

3. Wykonawca zobowiązany jest przechowywać dokumentację dotyczącą turnusu określoną w § 12 ust. 1 pkt 10 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej o którym mowa w ust. 1 oraz spełnić inne, nie wymienione wyżej wymagania, jakie wynikają dla organizatorów turnusów z przepisów tego rozporządzenia.

4. Wykonawca zobowiązany jest udostępnić Zamawiającemu na każde żądanie, dokumenty związane z realizowanym Projektem, w tym dokumenty finansowe.

§ 10 

Za realizację przedmiotu zamówienia Wykonawca otrzyma zapłatę w wysokości nie wyższej niż:

…………………… zł brutto, słownie:………………………………………………………..

Stanowiącą sumę iloczynów ilości osób,  które korzystały z turnusu rehabilitacyjnego i kosztu

przypadającego na  1 osobę z danego turnusu wykazanego przez Wykonawcę w formularzu oferty.

Zapłata nastąpi po zakończeniu i protokolarnym odebraniu zrealizowania usług rehabilitacyjnych będących przedmiotem zamówienia i uregulowaniu przez Wykonawcę zobowiązań wobec podwykonawców (jeżeli dotyczy)  w terminie 7 dni  po przekazaniu środków z dotacji przeznaczonych na finansowanie projektu przez Instytucję Pośredniczącą – Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach, w ramach środków EFS na konto Zamawiającego, na podstawie wystawionych faktur oddzielnie na każdego uczestnika turnusu rehabilitacyjnego, z terminem płatności 21 dni. 

 § 11 

Wykonawca usług - turnusów rehabilitacyjnych nie otrzyma lub będzie miał zmniejszone środki, o których mowa w art. 10e ust. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 214 poz. 1407 z późn. zm.), w okolicznościach: 

1. w przypadku rezygnacji osoby niepełnosprawnej lub jej opiekuna z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczęciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli rażących uchybień w zakresie realizacji tego turnusu; 

2. w wysokości proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni w przypadku skrócenia z przyczyn losowych pobytu osoby niepełnosprawnej lub jej opiekuna na turnusie w wymiarze co najmniej połowy czasu trwania tego turnusu. 

§ 12 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

a. dokonywania kontroli realizacji zamówienia w każdym czasie, w zakresie przez siebie określonym,           a także kontroli przestrzegania przez Wykonawcę zasad ochrony danych osobowych uczestników turnusu      i ich opiekunów, 

b. żądania od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących realizacji zamówienia oraz treści dokumentacji sporządzonej przez Wykonawcę zgodnie z § 9 ust. 1. 

c. wglądu do dokumentów Wykonawcy związanych z realizowanym Projektem, w tym dokumentów finansowych.

§ 13 

1. W przypadku nie wykonania lub nie należytego wykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiający może naliczyć karę umowną w następujących przypadkach i wysokościach: 

a) za zwłokę w realizacji zamówienia w wysokości 0,1% wynagrodzenia o którym mowa w § 10 za każdy dzień zwłoki, 

b) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia o którym mowa w § 10. 

2. O nałożeniu kary umownej, jej wysokości i podstawie jej nałożenia Zamawiający będzie informował Wykonawcę pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego podstawę nałożenia kary. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych 

Kodeksu Cywilnego jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kary umownej. 

§ 14 

Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, z wyłączeniem przypadku określonego w § 11 ust.2 oraz w art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 § 15 

1. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Zamawiającego jest Pan/i 

………………………………………………… 

2. Osobą odpowiedzialną za wykonanie zamówienia ze strony Wykonawcy jest Pan/i 

………………………………………………… 

 § 16 

Zmiana postanowień niniejszej umowy jest dopuszczalna na zasadach określonych w art. 144 ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych. 

§ 17 

Właściwym do rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

§ 18 

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy: 

a. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2010, Nr 113, poz. 759 z póź. zmian.) 

b. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2010r. Nr 214, poz. 1407 z późn. zm.), 

c. rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694), 

d. Kodeksu Cywilnego z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. 1964, nr 16, poz. 93 z późn. zm.).. 

2. Integralne części niniejszej umowy stanowią: 

a. SIWZ, 

b. Oferta Wykonawcy. 

§ 19 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                                  WYKONAWCA 

 ……………………………………                                                             ………………………………… 

 Załącznik nr 7

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT, 
A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE
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	Data wykonania
	Nazwa i adres zleceniodawcy 
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji 

	Wykaz wykonanych usług związanych  z organizacją turnusów rehabilitacyjny 

	1
	
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji

	Wykaz wykonanych usług związanych  z organizacją turnusów rehabilitacyjny minimum dwie gdzie w każdej uczestniczyło minimum 20 osób zakres obejmował transport tych osób na miejsce turnusu i z powrotem i wartość każdej z dwóch wymaganych usług wynosiła minimum 40 tys. PLN

	3
	
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*

	4
	
	
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji

	Wartość usług razem;
	………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………..                                                                                                                                    podpisy Wykonawcy lub osób                                                                                                                        uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

LP.�
Imię i nazwisko


(nazwa podmiotu)�
Kwalifikacje zawodowe


/ukończone kursy/


szkolenia/ zdobyte


umiejętności /wiedza/


doświadczenie�
Podstawa do dysponowania osobą


(wpisać podstawę dysponowania)�
�
�
kierownik odpowiedzialny za przebieg turnusu ……………………………………….�
osoba posiadająca wykształcenie wyższe z zakresu pedagogiki i zarządzania w pomocy społecznej lub psychologii,  min …… letnie doświadczenie w organizacji turnusów wypoczynkowych z doświadczeniem w pracy z osobami niepełnosprawnymi :


……………………………………………………….





………………………………………………………


(należy wymienić okres i gdzie nabyto doświadczenie)�
�
�
�
pielęgniarka


……………………………………….�
Osoba posiadająca wykształcenie medyczne i prawo wykonywania zawodu pielęgniarki oraz min ……… letnie doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi:


……………………………………………………….





………………………………………………………


(należy wymienić okres i gdzie nabyto doświadczenie)�
�
�
�
psycholog/seksuolog


……………………………………….�
osoba posiadająca wykształcenie wyższe psychologiczne i uprawnienia pedagogiczne, min …. letnie doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi�
�
�
�
specjalista do spraw rehabilitacji ruchowej


……………………………………….�
osoba posiadająca wykształcenie wyższe, kwalifikacje fizjoterapeuty  i min 3 letnie doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi:


……………………………………………………….





………………………………………………………


(należy wymienić okres i gdzie nabyto doświadczenie)�
�
�
�
pedagog lub inna osoba posiadająca przygotowanie pedagogiczne


……………………………………….�
Osoba posiadająca wykształcenie wyższe pedagogiczne, min. …. lata doświadczenia w pracy z osobami niepełnosprawnymi, posiadająca doświadczenie w organizacji turnusów rehabilitacyjnych oraz zajęć sportowo- rekreacyjnych dla osób niepełnosprawnych:


……………………………………………………….





………………………………………………………


(należy wymienić okres i gdzie nabyto doświadczenie)�
�
�
 Zaznaczone (wykropkowane) miejsca wypełnić czytelnie








„DOBRY START”

Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”, Poddziałanie 7.1.2 „Rozwój 
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”
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