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Leszno: TURNUS REHABILITACYJNY DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
I ICH OPIEKUNOW, UCZESTNIKOW PROJEKTU SYSTEMOWEGO PN.:
ROZWIJAMY NASZE SZANSE WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW UNII
EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
ORAZ PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH, NAD MORZEM BALTYCKIM
Numer ogloszenia: 296604 - 2012; data zamieszczenia: 10.08.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , Plac Kosciuszki 4B, 64-
100 Leszno, woj. wielkopolskie, tel. 065 529 68 37, faks 065 529 68 41.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego: TURNUS
REHABILITACYJNY DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH I ICH OPIEKUNOW,
UCZESTNIKOW PROJEKTU SYSTEMOWEGO PN..ROZWIJAMY NASZE SZANSE
WSPOLFINANSOWANEGO ZE SRODKOW UNIT EUROPEJSKIE] W RAMACH
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO ORAZ PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, NAD MORZEM BALTYCKIM.

I1.1.2) Rodzaj zamo6wienia: ustugi.
I1.1.3) OKkreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Zorganizowanie

ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajaco-
rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 21 oséb niepetnosprawnych i 4 opiekunéw tych




0sOb oraz zapewnienie zakwaterowania 1 wyzywienia opiekunowi grupy oraz
koordynatorowi/opiekunowi przez 14 dni, 4 opiekunom grupy przez 7 dni 1
trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni. 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-
dniowego turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim
dla 28 0s6b niepetnosprawnych i 5 opiekunow tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i
wyzywienia opiekunowi grupy oraz koordynatorowi/opiekunowi przez 14 dni i 2
trenerom/wyktadowcom przez 3 dni..

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupehiajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 85.31.25.00-4, 85.00.00.00-9, 85.14.00.00-2,
85.14.21.00-7, 92.33.00.00-3.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 2.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
30.09.2012.

SEKCIJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: nie dotyczy
111.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e [IIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Wykonawca powinien posiada¢ wpis do rejestru organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych (Dz.U.Nr 230, z 2007 poz.1964).

o [I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



Wykonawca wykonat w okresie ostatnich trzech lat co najmniej trzy (3) ushugi,
a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie,
odpowiadajace swoim rodzajem i warto$cig ustugom stanowiacym przedmiot
zamowienia. Za ustugi odpowiadajace swoim rodzajem i warto$cia ustugom
stanowigcym przedmiot zamowienia zamawiajacy uwazac bedzie ushugi
polegajace na organizacji (jednego) turnusu rehabilitacyjnego usprawniajaco -
rekreacyjnego dla 0sob niepetnosprawnych wraz z opiekunami o wartosci
kazdej co najmniej 20.000,00 PLN brutto (stownie: dwadziescia tysigcy
ztotych 00/100);

e [II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Wykonawca Posiada ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej, obejmujace przedmiot zamowienia, na kwot¢ nie mniejsza niz
100.000,00 PLN.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

e III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postegpowaniu, nalezy przedlozy¢:

koncesje, zezwolenie lub licencje

wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych
rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbgdnym do
wykazania spetniania warunku wiedzy i do§wiadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zalaczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te dostawy lub uslugi zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

optacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamdéwienia

o [II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé:

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczes$niej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy



e wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkow
udzialu w postgpowaniu na potencjal innych podmiotéw, ktére beda braty
udzial w realizacji czg$ci zamoéwienia, przedklada takze dokumenty
dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy,
okreslonym w pkt 111.4.2.

e [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadlosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o

dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt II1.5)

a) os$wiadczenie o spetnianiu przez wykonawce warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy, na druku zgodnym z tre$cia zatacznika nr 2 do SIWZ, b) o$wiadczenie o spetnianiu
przez wykonawce warunku okreslonego w art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy, ktory dotyczy wpisu do
rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych okreslony w § 9-11 rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, z 2007 poz 1694),na druku zgodnym z trescia zatacznika nr
3 do SIWZ. 111.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ o

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowig osoby niepelnosprawne:
nie

SEKCJA 1IV: 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.

1V.3) ZMIANA UMOWY



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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

1. Zamawiajacy wymaga od wykonawcy, aby zawarl z nim umowg¢ w sprawie zamdwienia
publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowiacym integralna czgs¢
SIWZ, okreslonym jako zatacznik nr 7 w § 37 SIWZ. 2. W czasie trwania umowy
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwigkszenia ogolnej liczby uczestnikow turnusu do
nie wigcej niz 1, w przypadku wystapienia sytuacji niezaleznych od Zamawiajacego (w
przypadku rezygnacji uczestnika projektu zakwalifikowanego bez opiekuna i zastapienie go
uczestnikiem projektu wymagajacym opiekuna). Wowczas taczny koszt turnusu nie moze by¢
wyzszy od wskazanego w § 6 pkt. 1 w zataczniku nr 7 do SIWZ - Wzorze umowy. W
przypadku nagtej rezygnacji uczestnika przed data rozpoczgcia turnusu, Zamawiajacy moze
skierowac¢ na turnus rehabilitacyjny mniejsza liczbg oséb. Wykonawca nie moze z tego tytutu
zada¢ zaptaty oraz dochodzi¢ odszkodowania. 3. Ewentualne propozycje zmian do wzoru
umowy, proponowane przez wykonawce uczestniczacego w przedmiotowym postgpowaniu,
musza zosta¢ zgloszone pisemnie do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym
uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. 4. Propozycje ewentualnych zmian
wzoru umowy musza by¢ opatrzone nazwa sktadajacego wykonawcy. 5.Kopie stanowiska
Zamawiajacego w sprawie zmian projektu umowy (bez ujawniania nazwy wykonawcy, ktory
zglosit propozycje zmian do umowy) zostang niezwtocznie przestane do wszystkich
wykonawcow, ktorym dorgczono SIWZ i beda dla nich wiazace. 6. Wykonawcy, ktorzy
wspolnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego, ponosza solidarng
odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy w sprawie zamowienia publicznego. 7. Nie stanowi
zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ust. 1 ustawy m.in.: 7.1. zmiana danych zwiazanych z
obsluga administracyjno-organizacyjna umowy (np. zmiana rachunku bankowego); 7.1.1
zmiana danych teleadresowych; 7.1.2. zmiana 0s6b odpowiedzialnych za kontakty i nadzér
nad przedmiotem umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zaméwienia: www.bip.powiat-leszczynski.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie p nr 4 P1.Kos$ciuszki 4B 64-100 Leszno.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub
ofert: 20.08.2012 godzina 10:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie p nr 7 PL.
Kosciuszki 4B 64-100 Leszno.

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

IV .4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: Projekt pn.:Rozwijamy nasze szanse realizowany przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie na podstawie umowy nr: POKL.07.01.02-
30-021/08-00 wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Priorytetu VII 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 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013..

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calos$ci lub cze$ci zamowienia: tak

ZAELACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego
turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 21 os6b
niepetnosprawnych i 4 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
opiekunowi grupy oraz koordynatorowi/opiekunowi przez 14 dni, 4 opiekunom grupy przez 7
dni i1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni..

¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zorganizowanie
ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego,
usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 21 os6b niepetnosprawnych
14 opiekunow tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia opiekunowi
grupy oraz koordynatorowi/opiekunowi przez 14 dni, 4 opiekunom grupy przez 7 dni i
trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni..

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.25.00-4, 85.00.00.00-9.

¢ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2012.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego
turnusu rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 28 oséb
niepetnosprawnych 1 5 opiekunow tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
opiekunowi grupy oraz koordynatorowi/opiekunowi przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom
przez 3 dni..

¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Zorganizowanie
ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego,
usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28 oséb niepelnosprawnych
1 5 opiekunow tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania 1 wyzywienia opiekunowi
grupy oraz koordynatorowi/opiekunowi przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom
przez 3 dni..

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.25.00-4, 85.00.00.00-9.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.09.2012.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Dziatanie 7.1 Poddziatanie7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie
»Rozwijamy nasze szanse ”



