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I. INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie
64-100 Leszno, Plac Kosciuszki 4B

tel. 65 529-68-38, faks: 529-68-41
e-mail:pcpr@powiat-leszczynski.pl

strona internetowa: www.bip.powiat-leszczynski.pl,
NIP 697-19-52-918, REGON 411104158

Znak postepowania: PCPR.V.230.5.ZP.14

W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwac si¢ tym znakiem.
Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie art. 39 i nastepne ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2013 ., poz. 907 z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg Pzp” lub ,,Pzp”.

2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajagcego i Wykonawcdéw w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.), jezeli przepisy ustawy Pzp nie stanowia inaczej.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest organizacja wyjazdu warsztatowego dla rodzin zastepczych i ich
otoczenia, 0sob niepelnosprawnych i opiekunéw oraz kadry z terenu Powiatu Leszczynskiego
Ilo$¢ uczestnikow:
I grupa: Zawodowe rodziny zastepcze
24 osoby doroste, 49 o0s6b bedacych otoczeniem ww. rodzin (dzieci, mtodziez) oraz 2
pracownikoéw projektu i 2 trenerow prowadzacych warsztaty.
II grupa: Osoby niepelnosprawne.
64 osoby niepelnosprawne, 10 opiekundéw o0s6b niepelnosprawnych, 4 opickunow grupy, 2
pracownikoéw projektu, 3 trenerow prowadzacych warsztaty.

Zakres zamOwienia obejmuje organizacje wyjazdu warsztatowego trwajacego 2 dni (1 nocleg) do
hotelu zlokalizowanego w odlegtosci nie wigkszej niz 40 km w jedna strong od miasta Leszna
w terminie 29-30 listopada 2014 .

W ramach zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest zapewnic:

1) wyzywienie dla 160 os6b obejmujgce obiad, kolacja integracyjna, $niadanie, obiad, kolacja,
pierwsze $wiadczenie: obiad w dniu przyjazdu, ostatnie $wiadczenie: obiad w dniu wyjazdu;
wykaz positkow przypadajacy na jednego uczestnika wyjazdu:

- 1 $niadanie,

- 2 obiady dwudaniowe z bukietem surowek i napojem oraz deserem,

- 1 kolacja integracyjna,

- zapewnienie w trakcie trwania warsztatow dla osob dorostych oraz opieki nad dzie¢mi dla
wszystkich uczestnikow wyjazdu tzw. serwisu kawowego tj. kawy, herbaty, napojow
zimnych oraz ciastek.
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2) zakwaterowanie dla 155 os6b obejmujgce 1 nocleg w hotelu o standardzie tozsamym
z co najmniej trzygwiazdkowym; pokoje z pelnym weztem sanitarnym w kazdym pokoju
(tazienka z umywalka i kabing prysznicowa, toaleta), TV, czajnik elektryczny, min. 1 recznik na
osobg. Na terenie o$rodka powinna si¢ znajdowaé stotowka. Dla pracownikow projektu
i trenerow Zamawiajacy wymaga zapewnienie pokoi jednoosobowych z pelnym weztem
sanitarnym oraz TV i czajnikiem elektrycznym. Pozostate wymogi w zakresie zakwaterowania:

| GRUPA:

Pokoje hotelowe dobrane do nastgpujacych rodzin:

Kobieta i 4 dzieci w wieku 12 do 17 lat

Kobieta i 1 dziecko w wieku 12 lat

Kobieta i 2 dzieci w wieku 9 do 16 lat

Mezczyzna i 2 dzieci (1 dziecko poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim) w wieku 10 do 12 lat
Matzenstwo i 5 dzieci w wieku 12 do 17 lat

Matzenstwo i 3 dzieci w wieku 7 do 15 lat

Matzenstwo i 4 dzieci w wieku 3 do 8 lat

Malzenstwo i 4 dzieci w wieku 4 do 8 lat

Matzenstwo i 3 dzieci w wieku 7 do 12 lat

Matzenstwo i 7 dzieci w wieku 6 do 18 lat (1 osoba dorosta o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j;
porusza si¢ na kulach tokciowych)

Matzenstwo i 6 dzieci w wieku 5 do 20 lat

Matzenstwo i 1 dziecko w wieku 13 lat

Matzenstwo i 6 dzieci w wieku 3 do 17 lat

Malzenstwo i 1 dziecko w wieku 6 lat

Il GRUPA:
Osoby niepetnosprawne to osoby posiadajace min.:
--uposledzenie umystowe,
- choroby psychiczne,
- wadg¢ wzroku (osoba niewidzaca)
- zaburzenia mowy,
- zaburzenia uktadu krazenia i oddechowego,
- choroby neurologiczne (w tym epilepsja),
- dysfunkcje narzadu ruchu,

Wymaga si¢ rozlokowania uczestnikow w 1 lub 2 lub 3 osobowych pokojach hotelowych oraz
wyposazenia pokoi 1 lazienek w rozwigzania architektoniczne dostosowane do rodzaju
niepetlnosprawnosci (np. dla osob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, poruszajgcych sie
0 kulach-7 oséb);

Ponadto wykonawca zobowiazany jest zapewnic:

e bezpieczny - chroniony, ogrodzony teren osrodka dostosowany do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,

e oplata taksy klimatycznej za wszystkich uczestnikow wyjazdu, jesli wymagaé bedzie tego
lokalizacja osrodka w miejscowosci uzdrowiskowe;,

e Dbezplatny parking dla trenerow/wyktadowcow oraz opiekunow,
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e oznakowanie miejsc, z ktorych korzysta¢ beda uczestnicy wyjazdu poprzez umieszczenie
plakatow informacyjnych dotyczacych projektu, ktére otrzyma od Zamawiajacego po
podpisaniu umowy,

e rozlokowanie uczestnikow wyjazdu na terenie maksymalnie dwoch osrodkow.

Hotel winien speilnia¢ nastgpujace kryteria dodatkowe: zapewnienie rownolegle 4 sal
szkoleniowych na minimum 25 osob kazda, ponadto niezaleznie jednej sali wyktadowej dla 40
0sOb, bezptatny dostep do placu zabaw, sali gier na terenie osrodka, innych miejsc atrakcyjnych
ze wzgledu na walory turystyczne.

WYKONAWCA ZOBOWIAZANY JEST ZALACZYC DO OFERTY SZCZEGOLOWY OPIS
MIEJSCA WYKONANIA ZAMOWIENIA I WARUNKOW ZAKWATEROWANIA.

2. Gléwny przedmiot zamowienia wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):
55.24.00.00-4 (ustugi w zakresie osrodkow i doméw wypoczynkowych).

3. Zamowienie wspotfinansowane jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego - Program Operacyjny Kapitat Ludzki Priorytet VII. Promocja integracji
spotecznej Poddziatanie 7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie;. Tytut projektu ,,Rozwijamy nasze szanse” realizowany przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie w partnerstwie z Gming Lipno.

IV. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

V. INFORMACJE O OFERTACH WARIANTOWYCH
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
V1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: od 29 do 30 listopada 2014 r.

VII. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie Zamoéwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniajg warunki udziatu w
postgpowaniu wynikajgce z art. 22 ust. lustawy Pzp:

1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
Wykonawca potwierdza spelnianie warunku poprzez zlozenie o$wiadczenia
o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu wynikajacych z art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych (zatacznik nr 2 do SIWZ).

2) posiadaja wiedzg i do§wiadczenie do wykonania zamowienia;
Warunek ten bedzie spetniony, jesli, Wykonawca w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —
w tym okresie — wykonat co najmniej 2 ustugi polegajace na zorganizowaniu wyjazdu
integracyjnego (minimum 2-dniowego) dla minimum 50 osob (zalacznik nr 5 do
SIW2),
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3) dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
Wykonawca potwierdza spelnianie warunku poprzez zlozenie o$wiadczenia
o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu wynikajacych z art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamdwien publicznych (zatacznik nr 2 do SIWZ).

4) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.
Warunek zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca przedtozy optacona polise,
a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwiagzanej z przedmiotem zamowienia na kwote nie mniejsza niz 50 000 zt brutto.

2. Jesli Wykonawca, wykazujac spelnianie warunku, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy
Pzp, polega na zasobach innych podmiotéw, a podmioty te bedg bratly udzial w realizacji
zamowienia, przedktada nastgpujacy dokument dotyczacy podmiotdéw, ktorych zasobami bedzie
dysponowat Wykonawca:

1) optacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze inny podmiot
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

2) W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamowienia dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 1 sktada przynajmniej jeden
z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy wspolnie.

3. W postepowaniu moga wziag¢ udzial Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunek udzialu w
postgpowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

4. W postgpowaniu mogg wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy speiniajg warunek udzialu w
postgpowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp.

5. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, warunki
okreslone w pkt. 1 winien spetnia¢ przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy
wspolnie. Natomiast warunki okreslone w pkt. 3 i 4 musi spetnia¢ kazdy z Wykonawcow
samodzielnie.

6. Wykonawca powotujacy si¢ przy wykazywaniu spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu na
potencjat innych podmiotéw, ktore beda braly udzial w realizacji czg$ci zamowienia, przedktada
pisemne zobowigzanie innych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

. Ocena spetniania warunkdéw udziatu w postgpowaniu zostanie dokonana wedtug formuty "spetnia”
- "nie spetnia" na podstawie zlozonych o$wiadczen i dokumentoéw okreslonych w rozdziale VIII
SIWZ.

\]

VIII. WYKAZ OSWIADCZEN 1 DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1. W celu oceny spemiania warunkow udziatu w postgpowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp do oferty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez Wykonawce lub upowazniong osobe:

1) os$wiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu okreslonych w
art. 22 ust. 1 ustawy Pzp (zalacznik nr 2 do SIWZ),
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2) wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych, gléwnych uslug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotoéw, na rzecz ktérych ustugi
zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy wykonane lub s3g wykonywane nalezycie
(zatacznik nr 5 do SIWZ),

2. optacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia.

3. W zakresie niezb¢dnym do wykazania spelnienia warunku wiedzy i do§wiadczenia Wykonawca
powotujacy sie przy wykazywaniu spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu na potencjat
innych podmiotow, ktore beda braty udziat w realizacji czgsci zamowienia, przedktada pisemne
zobowigzanie innych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zamowienia dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 1 sktada przynajmniej jeden z Wykonawcow lub

wszyscy Wykonawcy wspolnie.

3. W celu wykazania warunku udzialu w postepowaniu dotyczacego braku podstaw do wykluczenia
z postepowania o udzielenie zamoéwienia wykonawcy w okoliczno$ciach, o ktoérych mowa w art.
24 ust. 1 ustawy Pzp nalezy ztozy¢ nastgpujace dokumenty w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub upowazniong osobe:

1) o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr
3 do SIWZ;

2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca powotujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu na

potencjat innych podmiotow, ktore beda braty udziat w realizacji czgsci zamowienia, przedktada

takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym

w pkt 3 ppkt 1-2.

W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zamowienia dokumenty potwierdzajace, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu sktada kazdy z

Wykonawcow oddzielnie.

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt 3 ppkt 2 sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce, ze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Jezeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentoéw, o ktorych mowa w ust. 4, zastgpuje si¢ je
dokumentem zawierajgcym oswiadczenie, w ktorym okres$la si¢ takze osoby uprawnione do
reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wlasciwym organem sagdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania
osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania, lub przed
notariuszem - wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. W celu wykazania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego braku podstaw do wykluczenia

z postgpowania o udzielenie zamoéwienia wykonawcy w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art.

24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢

6
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z oryginatem przez Wykonawce lub upowazniong osobg liste podmiotow nalezacych do tej samej
grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp lub informacje o tym, ze
Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej (zalacznik nr 6 do SIWZ).
7. W celu wykazania, ze oferowane ustugi odpowiadaja wymaganiom okre$lonym przez
Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢:
a) szczegodtowy opis osrodka wypoczynkowego (zatgcznik nr 4 do SIWZ),
b) folder/fotografie przedstawiajace osrodek wypoczynkowy.
8.  Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ zlozone wraz z ttumaczeniami na jezyk
polski, poswiadczonymi przez Wykonawce.

IX. INFORMACJA O SPOSOBIE  POROZUMIEWANIA SIE  ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

1. Postgpowanie prowadzi si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemne;.

2. Zamawiajacy informuje, ze w niniejszym postepowaniu wszelkie oswiadczenia, wnioski,

zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i1 Wykonawcy przekazuja  pisemnie,

elektronicznie lub faksem, a nastepnie potwierdzajg pisemnie, z zastrzezeniem pkt 3.

Zastrzega si¢ forme pisemng dla oferty wraz z zatgcznikami oraz pelnomocnictwa.

4. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje skladane przez
Zamawiajacego i Wykonawce za pomoca faksu uwazaé si¢ bedzie za zlozone w terminie,
jezeli ich tre$¢ dotrze do adresata przed uptywem terminu. Kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

5. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, przyjmuje si¢
domniemanie, ze pismo wystane przez Zamawiajacego na numer faksu podany przez
Wykonawce zostalo mu dorgczone w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ Wykonawcy
Z trescig pisma.

6. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje nalezy przesyta¢ odpowiednio:

- na adres Zamawiajgcego — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie, Pl.
Kosciuszki 4B, 64 — 100 Leszno;

- faksem- nr faksu: 65 529-68-41.

- email: pcpr@powiat-leszczynski.pl

@

X. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
ZWYKONAWCAMI

Osoba upowazniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
- Emilia Konieczna w zakresie merytorycznym — Pl. Kosciuszki 4B, pok. 6, tel. 65 529-68-38,
od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 15.00.
- Joanna Dembinska w zakresie procedury formalnej — P1. Kosciuszki 4B, pok. 10, tel. 65 529-
68-33, od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 15.00.

XI. WYJASNIENIA I ZMIANY W TRESCI SIWZ

1. Wykonawca w trakcie postepowania moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci
niniejszej SIWZ. Pisemng prosbe nalezy przekaza¢ Zamawiajacemu nie pozniej niz do konca dnia,
w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Zamawiajagcy ma prawo nie
rozpatrywa¢ zapytan otrzymanych po wskazanym terminie. Zamawiajacy odpowie na wniosek
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niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Zamawiajacy
jednoczesnie przekaze tres¢ wyjasnienia wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ, jak
robwniez zamie$ci je na stronie  internetowej: Www.bip.powiat-leszczynski.pl, Udzielajac
wyjasnien Zamawiajacy nie ujawni zrodta zapytania.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze, przed uplywem terminu do
sktadania ofert, zmieni¢ tres¢ specyfikacji. Dokonang w ten sposob zmian¢ specyfikacji
Zamawiajacy przekaze niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ oraz
zamie$ci na stronie internetowej Www.bip.powiat-leszczynski.pl.Zamawiajacy nie przewiduje
zwotania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia tresci SIWZ.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.
3.

Wykonaweca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedluzy¢ termin zwigzania
oferta, z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu
zwiazania oferta, zwroci¢ si¢ do Wykonawcy o wyrazenie zgody na przediuzenie tego terminu o
oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

XII1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

10.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

Oferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej, w jezyku polskim,
w formie zapewniajacej petng czytelnos¢ jej tresci.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

Jezeli ofert¢ w imieniu Wykonawcy sklada pelnomocnik, do oferty nalezy dotaczy¢
petnomocnictwo, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentéw ztozonych
wraz z ofertg. Tre$¢ pelnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do wykonywania
ktorych pelnomocnik jest upowazniony. Pelnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegaé si¢ o
udzielenie zamowienia. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ Wykonawcoéw o udzielenie
zamoOwienia, Zamawiajacy zaleca, aby Wykonawcy wskazali w ofercie podmiot ich
reprezentujagcy oraz dolaczyli do oferty dokument ustanawiajgcy pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
W sprawie zamowienia.

W przypadku, gdy oferte podpisuje jeden ze wspolnikéw spotki cywilnej, do oferty nalezy
dotaczy¢ pelnomocnictwo udzielone przez pozostalych wspdlnikow do zlozenia oferty w
niniejszym postepowaniu.

Zamawiajacy wymaga, aby w przypadku powierzenia cze$ci zamowienia podwykonawcy/om,
Wykonawca wskazal w ofercie, ktora cze§¢ zamowienia bedzie powierzona podwykonawcy/om.
Dokumenty sktadajace si¢ na oferte moga by¢ zlozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej
za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce.

Wszystkie dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy przedstawié¢ wraz z ich ttumaczeniem
na jezyk polski, po§wiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje si¢, ze wersja
polskojezyczna jest wersja wiazaca.

Strony oferty zawierajace jakakolwiek tres¢ winny by¢ kolejno ponumerowane oraz trwale
polaczone ze soba.

Zaleca sie¢, aby wszelkie miejsca, w ktorych Wykonawca nanidst zmiany, byty parafowane przez
osobg podpisujaca oferte.
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11. W przypadku gdyby oferta zawierata informacje stanowigce tajemnice¢ przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych Wykonawca
zastrzega, ze nie mogg by¢ udostgpniane innym uczestnikom postgpowania, nalezy oznaczyc¢ je
klauzula: ,,Informacje stanowigce tajemnice¢ przedsigbiorstwa” oraz trwale i oddzielnie spig¢.

12. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

13. Na oferte sktadaja sig:

1) formularz ofertowy (zatacznik nrl do SIWZ)

2) oswiadczenie Wykonawcy o spetlnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu (wzor
stanowi zatgcznik nr 2 do SIWZ),

3) oswiadczenie Wykonawcy dotyczace braku podstaw do wykluczenia (zatacznik nr 3
do SIWZ),

4) szczegodtowy opis osrodka szkoleniowego (zatacznik nr 4 do SIWZ),

5) folder/fotografie przedstawiajace osrodek wypoczynkowy,

6) wykaz wykonanych ustug wraz z dowodami potwierdzajacymi nalezyte wykonanie
ushug (zaltacznik nr 5 do SIWZ),

7) polisa wraz z dokumentem potwierdzajacym oplacenie polisy w zakresie
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, je§li z polisy nie wynika, Zze zostala
optacona,

8) aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy Pzp, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert,

9) pisemne zobowigzanie podmiotow udost¢pniajacych swoje zasoby do oddania
Wykonawey do dyspozycji tych zasobow na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia, jesli Wykonawca bedzie polega¢ na potencjale innych
podmiotow,

10) pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w przypadku ztozenia oferty przez
petnomocnika,

11) lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp lub informacja o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitatowej (zatacznik nr 6 do SIWZ).

XIV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 12 listopada 2014 r. do godz. 10.00 w siedzibie Zamawiajgcego
w Lesznie przy Pl. Kosciuszki 4B, pokdj 7 lub przesta¢ poczta na adres: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Lesznie, Pl. Koséciuszki 4B, 64-100 Leszno, pokoj nr 7.

W przypadku przestania oferty poczta za termin jej ztozenia uznaje si¢ date i godzing
potwierdzenia odbioru przesyltki przez Zamawiajacego.

2.  Wykonawca winien umiesci¢ ofert¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajagcym odczytanie
zawartoSci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa i
adresem Wykonawcy, zaadresowane: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie, Pl
Kosciuszki 4B, 64-100 Leszno, pokéj nr i oznaczone: ,,Oferta na organizacje wyjazdu
warsztatowego dla rodzicow zastepczych i 0osob niepelnosprawnych. Nie otwiera¢ przed dniem
12 listopada 2014 r. godz. 10:15.”

3. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy bez otwierania.
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Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

Pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty nalezy zlozy¢ zgodnie
z zasadami okreslonymi w pkt. 2 i oznaczy¢ dodatkowo ,,zmiana” lub ,,wycofanie”.

Koperty oznaczone napisem ,,zmiana” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory
wprowadzil zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian zostana
dotaczone do oferty.

Koperty oznaczone napisem ,,wycofanie” beda otwierane w pierwszej kolejnosci i po stwierdzeniu
poprawnosci postgpowania, koperty ofert wycofanych nie beda otwierane.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 12 listopada 2014 r. 0 godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajacego
w Lesznie przy Pl. Kosciuszki 4B, pokoj nr 6.

Otwarcie ofert jest jawne.

. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podaje kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na

sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje
dotyczace ceny zawarte w ofertach.

Na wniosek Wykonawcow, ktorzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, Zamawiajacy niezwtocznie
przekaze informacje, o ktérych mowa w pkt. 10, 11.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Wykonawca obowigzany jest zawrze¢ w cenie ofertowej wszystkie koszty zwiazane z realizacja
przedmiotu zamowienia.

Wykonawca zobowigzany jest poda¢ ceng¢ netto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia, stawke
podatku VAT oraz cen¢ brutto za wykonanie przedmiotu zamoéwienia z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku.

Stawka podatku VAT winna by¢ podana wg stawki zgodnej z przepisami obowigzujagcymi na
dzien zlozenia oferty.

Cena winna by¢ wyrazona cyframi w ztotych polskich oraz stownie.

Rozliczenia pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawca dokonywane beda w zlotych polskich.

XVI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY

WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW
I SPOSOBU OCENY OFERT

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych
odrzuceniu w oparciu o nastepujace kryterium:

cena —100%

kryterium ,,cena” obejmuje ceng¢ brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia; punktowo bedzie
oceniane w skali 0-100 pkt; liczba punktow w powyzszym kryterium liczona bgdzie wedtug
wzoru:

cena brutto oferty
najtanszej
cena brutto badanej
oferty

x 100 pkt.
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2. Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza ofert¢ z najnizszg ceng brutto za wykonanie przedmiotu
zamoOwienia.

3. Dla potrzeb oceny ofert, Zamawiajacy obliczy przyznane Wykonawcom punkty z doktadnoscia
do dwoch miejsc po przecinku.

4. Zamawiajacy dokona oceny 1 wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie wyzej
wymienionego kryterium.

XVIL UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
Wwymaganiom okreslonym w ustawie Pzp oraz w niniejszej specyfikacji i zostala oceniona jako
najkorzystniejsza na podstawie kryterium wyboru ofert okreslonego w SIWZ.

2. Niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zamieszcza informacje, o ktorych
mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp na swojej stronie internetowej: www.bip.powiat-
leszczynski.pl, oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie.

3. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zaméwienia w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem. W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada
faksu, zawiadomienie zostanie przestane droga elektroniczng.

4. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia przed uptywem terminu, o ktérym mowa w
pkt. 3, jezeli w postgpowaniu o udzielenie zamowienia zostanie ztozona tylko jedna oferta.

XVIII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

W przypadku udzielenia zamoéwienia konsorcjum (wykonawcy w rozumieniu art. 23 ust. 1 ustawy)

Zamawiajacy przed podpisaniem umowy zazada zlozenia umowy regulujacej wspotprace tych

Wykonawcow.

XIX. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

XX. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA UMOWY

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia na warunkach okreslonych we wzorze umowy,
ktory stanowi Zalacznik nr 7 do SIWZ.

XXIl. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zaméwien uzupelniajacych,
o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy.
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XXIII. Aukcja elektroniczna

Zamawiajacy hie przewiduje aukcji elektronicznej.

XXIV. Zamawiajacy nie przewiduje zawierania umowy ramowej.

XXV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamoéwienia publicznego
doznat lub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepisow ustawy
Prawo zamowien publicznych, na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Pzp, przystuguje odwotanie
wylacznie wobec czynnosci:

1. wykluczenia odwolujacego z postegpowania o udzielenie zamdwienia,

2. odrzucenia oferty odwotujacego,

3. opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

XXVI. Integralna czeScia specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia sa nastepujace
zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
Zatgcznik nr 3 — Oséwiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Zakacznik nr 4 — Szczegotowy opis hotelu dla zamowienia

Zatacznik nr 5 — Wykaz ustug

Zatacznik nr 6 — Informacja o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowe;j
Zalacznik nr 7 — Projekt umowy

NoookrwhE

Leszno, dnia 30 pazdziernika 2014 r.
Zatwierdzam:

Emilia Konieczna
Kierownik
Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Lesznie

Zatacznik nr 1 do SIWZ
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FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa.:
Adres:

Nr telefonu/faksu:

e-mail:
nr NIP:
nr REGON:

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu niecograniczonym, ktérego przedmiotem jest organizacja
wyjazdu warsztatowego dla rodzicow zastepczych oraz ich otoczenia, oséb niepetnosprawnych,
opiekunow i kadry projektu zobowigzujemy si¢ wykonaé przedmiot zamoéwienia zgodnie z opisem
zawartym w SIWZ za wynagrodzenie:

CENA NELEO ..o zt

(STOWIIIE: ottt ettt st e sttt e st e et et e s bees b e s beess e s et e sbe et essesbeebeesaeseeseeateeteas )

podatek VAT........... e et zt

(STOWIIIE: ...ttt ettt ettt et ettt ettt e et e s be e he e s b e ste e be e st e sbesbeebe e besaesbesaeenrere e )

cena brutto......cooveeeeeeeeeeeeenevennnnn..zt

(STOWIIIE: .ottt ettt et et et e te s s et et e e ebe st benn e )

1. Oswiadczamy, Zze oferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamoOwienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz
zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zamierzamy wykonac:

sami bez udzialu podwykonawcoéw */ z udziatem podwykonawcow
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(opis czesci zamdwienia powierzanej podwykonawcom)

* - niepotrzebne skresli¢

5. Zawarte we wzorze umowy warunki zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy sie

6.

w przypadku udzielenia nam zamowienia do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronach od ....... do ....... informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7. Zalacznikami do niniejszej oferty sg (nalezy wymieni¢ wszystkie dokumenty dotagczone do oferty):

8. Oferte niniejsza sktadamy na __ kolejno ponumerowanych stronach.

(miejscowos$c, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

Zatacznik nr 2 do SIWZ
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spelnianiu warunkoéw udzialu w postepowaniu
ztozone zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien

publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

My, nizej podpisani

o$wiadczamy, Ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadamy wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

(miejscowos$c, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
0soby uprawnionej do jego reprezentowania)
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
2@ w Lesznie UNIA EUROPEJSKA Rl

pcpr@powiat-leszczynski.pl

Zatacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja/my, nizej podpisany/i

Oswiadczam/my, iz nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

(miejscowos$c, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
0soby uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zaktacznik nr 4 do SIWZ

( piecze¢ Wykonawcy)

SZCZEGOLOWY OPIS HOTELU

(Nazwa i adres proponowanej placowki wypoczynkowej spetniajgcej opis przedmiotu zamdwienia)

Lp. Wymagania zamawiajacego

1. w Nie
Wyzywienie dla 160 oséb obejmujace obiad, kolacja
integracyjna, $niadanie, obiad, kolacja, pierwsze $wiadczenie:
obiad w dniu przyjazdu, ostatnie §wiadczenie: obiad w dniu
wyjazdu; wykaz positkow przypadajacy na jednego uczestnika
wyjazdu:

- 1 $niadanie,

- 2 obiady dwudaniowe z bukietem suréwek i napojem oraz

deserem,

- 1 kolacja integracyjna,

- zapewnienie w trakcie trwania warsztatow dla osob
dorostych oraz opieki nad dzie¢mi dla wszystkich
uczestnikow wyjazdu tzw. serwisu kawowego tj. kawy,
herbaty, napojow zimnych oraz ciastek.

2. Tak Nie
Zakwaterowanie dla 155 osob obejmujace 1 nocleg w hotelu
o standardzie tozsamym z co najmniej trzygwiazdkowym
pokoje z pelnym wezlem sanitarnym w kazdym pokoju
(fazienka z umywalkg i1 kabing prysznicows, toaleta), TV,
czajnik elektryczny, min. 1 recznik na osobe. Na terenie
osrodka powinna si¢ znajdowaé stotdowka. Dla pracownikow
projektu i treneréOw Zamawiajacy wymaga zapewnienie pokoi
jednoosobowych z pelnym wezlem sanitamnym oraz TV i
czajnikiem elektrycznym. Pozostale wymogi w zakresie
zakwaterowania:

| GRUPA:

Pokoje hotelowe dobrane do nast¢pujacych rodzin:

Kobieta i 4 dzieci w wieku 12 do 17 lat

Kobietai 1 dziecko w wieku 12 lat

Kobieta i 2 dzieci w wieku 9 do 16 lat

Mezczyzna 1 2 dzieci (1 dziecko poruszajace si¢ na wodzku
inwalidzkim) w wieku 10 do 12 lat

Matzenstwo i 5 dzieci w wieku 12 do 17 lat
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Matzenstwo i 3 dzieci w wieku 7 do 15 lat

Matzenstwo 1 4 dzieci w wieku 3 do 8 lat

Maltzenstwo i1 4 dzieci w wieku 4 do 8 lat

Matzenstwo i 3 dzieci w wieku 7 do 12 lat

Matzenstwo i 7 dzieci w wieku 6 do 18 lat (1 osoba dorosta o
ograniczonej sprawnosci ruchowej; porusza si¢ na kulach
lokciowych)

Matzenstwo i 6 dzieci w wieku 5 do 20 lat

Maltzenstwo i 1 dziecko w wieku 13 lat

Matzenstwo i 6 dzieci w wieku 3 do 17 lat

Matzenstwo 1 1 dziecko w wieku 6 lat

Il GRUPA:
Osoby niepelnosprawne to osoby posiadajace min.:
--uposledzenie umystowe,
- choroby psychiczne,
- wade wzroku (osoba niewidzaca)
- zaburzenia mowy,
- zaburzenia uktadu krazenia i oddechowego,
- choroby neurologiczne (w tym epilepsja),
- dysfunkcj¢ narzadu ruchu,

Wymaga si¢ rozlokowania uczestnikow w 1 Iub 2 lub 3 osobowych
pokojach hotelowych oraz wyposazenia pokoi 1 tazienek w
rozwigzania  architektoniczne ~ dostosowane  do  rodzaju
niepelnosprawnosci (np. dla oséb poruszajagcych si¢ na wozkach
inwalidzkich, poruszajgcych si¢ 0 kulach-7 osob);

Ponadto wykonawca zobowigzany jest zapewnic:

e bezpieczny - chroniony, ogrodzony teren os$rodka
dostosowany do potrzeb o0s6b  niepetnosprawnych
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,

e optata taksy klimatycznej za wszystkich uczestnikéw
wyjazdu, jesli wymagaé bedzie tego lokalizacja osrodka w
miejscowosci uzdrowiskowej,

e Dbezplatny parking dla trenerow/wyktadowcoéw oraz
opiekunow,

e oznakowanie migjsc, z ktorych korzysta¢ beda uczestnicy
wyjazdu poprzez umieszczenie plakatow informacyjnych
dotyczacych projektu, ktore otrzyma od Zamawiajgcego po
podpisaniu umowy,

e rozlokowanie uczestnikow wyjazdu na terenie maksymalnie
dwoch osrodkow.

Hotel winien spetniaé nastepujace kryteria dodatkowe:
zapewnienie rownolegle 4 sal szkoleniowych na minimum 25
0s0b kazda, ponadto niezaleznie jednej sali wykladowej dla 40
0sOb, bezplatny dostep do placu zabaw, sali gier na terenie
o$rodka, innych miejsc atrakcyjnych ze wzgledu na walory
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turystyczne.
(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
Sposob wypetnienia:

1. w przypadku gdy Wykonawca os$wiadcza, ze spelnia wymagania Zamawiajgcego, wpisuje
stowo ,.tak” we wszystkich punktach. Jesli Wykonawca nie spetnia wymagania okreslonego
przez Zamawiajacego zobowigzany jest wpisaé stowo ,nie”. Wpisanie stowa ,nie”
w ktorymkolwiek z punktow skutkowaC bedzie odrzuceniem oferty jako nieodpowiadajgcej
tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,

2. wskazane jest, aby opis placowki wypoczynkowej uzupeliony byt zdjeciami, folderami,
prospektami obrazujgcymi zawarte w opisie szczegbtowe dane placowki.
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Zakacznik nr 5 do SIWZ
Wykaz ustug
Ja/my, nizej podpisany/i

Oswiadczam/my, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie wykonalismy nastgpujace ustugi gtdéwne:

L.p. Przedmiot ustugi Odbiorca ustugi Okres wykonywania Tlo$¢ os6b Warto$¢ ustugi

ustugi uczestniczacych w
(od dzien-miesigc-rok | jednym wyjezdzie
do dzien-miesigc-rok)

Uwagi:
1. w celu potwierdzenia spelniania warunku wiedzy i do§wiadczenia wykonawcy w wykazie ushug
gtéwnych nalezy poda¢ co najmniej 2 ustugi polegajace na zorganizowaniu wyjazdu integracyjnego
(minimum 2-dniowego) dla minimum 50 oséb,

2. do wykazu nalezy zataczy¢ dowody, ze ustugi zostaly lub sg wykonywane nalezcie.

(podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela)
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej/
Informacja o braku przynaleznosci do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy Prawo zamdwien publicznych*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na:

organizacja wyjazdu warsztatowego dla rodzicow zastgpczych oraz ich otoczenia, 0sob
niepetosprawnych, opiekunow i kadry projektu,

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
z22010r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

1. sktadam/my liste podmiotow, z ktdérymi nalezymy do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze
zm.).

—

p. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

w N

(miejscowos$c, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
0soby uprawnionej do jego reprezentowania)

2. informuj¢/emy, ze nie naleze¢/ymy do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
Prawo zamowien publicznych.

(miejscowosc¢, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)

*niepotrzebne skresli¢
Nalezy wypehi¢ pkt. 1 lub pkt 2
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Zakacznik nr 7 do SIWZ
Wz6r umowy

zawarta dnia ........ 2014 roku pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie,
reprezentowanym przez:

Panig Emili¢ Konieczna - Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie,

Panig Danutg Baszynska- Gtéwnego Ksiggowego PCPR

zwanym dalej beneficjentem

zwanym w dalszej czesci umowy wykonawca.

2.

3.

§1.

. Beneficjent zleca wykonawcy kompleksowa organizacje wyjazdu warsztatowego dla rodzicow

zastepczych oraz ich otoczenia, 0sob niepelnosprawnych, opiekunéw i kadry projektu na
warunkach okreslonych w SIWZ.

Szczegdlowy zakres przedmiotu umowy obejmuje:

(zgodnie ze specyfikacja)

Integralng czg$¢ niniejszej umowy stanowi szczegotowy opis osrodka wypoczynkowego bedacy

zatacznikiem do oferty ztozonej przez wykonawce.

§2.

Wyjazd warsztatowy, o ktorym mowa w §1. ust.1 zorganizowany zostanie w okresie od 29 do 30
listopada 2014 r.

§3.

Koszty wyjazdu, o ktorym mowa w §1. ust. 1 wspotfinansowane sg ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego i zorganizowany zostanie w ramach projektu
,Rozwijamy nasze szanse” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej Poddziatanie 7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do wgladu w dokumentacje¢ sporzadzona przez wykonawce
w trakcie realizacji zadania zleconego.

Ponadto wykonawca zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych uczestnikow projektu,
do ktorych ma dostgp w trakcie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Po wykonaniu zadania wszelkie dokumenty i zbiory zawierajace przedmiotowe dane
przekazane zostang Beneficjentowi lub zniszczone.

§4.

Wykonawca zobowiagzuje sie do przeprowadzenia wyjazdu warsztatowego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i z nalezytg starannoscia.

§5.
1. Beneficjent zobowigzuje si¢ do zaplaty wykonawcy wyjazdu warsztatowego kwoty tgcznej
w wysoko$ci: ............. zt brutto (stownie: .......... )

przelewem w terminie 7 dni od daty otrzymania faktury przez beneficjenta.
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2. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany liczby uczestnikow wyjazdu warsztatowego. W takim
przypadku wynagrodzenie Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn faktycznej liczby o0sob
uczestniczacych w wyjezdzie warsztatowym 1 kosztow uczestnictwa jednej osoby
okreslonych w ofercie zlozonej przez wykonawce.

§6.

1. Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie, ktorej dokonano wyboru Wykonawcy chyba, ze be¢da to zmiany wynikajace
zZ nastepujacych przestanek:

a) zmiana terminu rozpoczecia wyjazdu z przyczyn niezaleznych od beneficjenta czy
wykonawcy,

b) zmiana ilosci uczestnikow wyjazdu z przyczyn niezaleznych od beneficjenta,

€) zmiana wynagrodzenia za wykonanie umowy w sytuacji, o ktoérej mowa w podpunkcie b).

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
beneficjent moze odstapi¢ od umowy w terminie miesigca od powziecia wiadomosci o
powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadaé jedynie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§7.
. Strony postanawiaja, ze obowiazujaca forma odszkodowania sa kary umowne.
2. Wykonawca zaptaci beneficjentowi kary umowne w nastgpujacym przypadku i w wysokosci:
a) zaniewykonanie lub nienalezyte wykonanie okreslonego w umowie przedmiotu zamdwienia
w wysokosci 10 % wynagrodzenia brutto,
b) z tytutu odstgpienia od umowy przez beneficjenta jak i wykonawcy z przyczyn lezacych
po stronie wykonawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto.
3. Beneficjent zaptaci wykonawcy kary umowne w przypadku odstapienia od umowy z przyczyn
zaleznych od beneficjenta w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto
4. Niezaleznie od w/w kar beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania do
wysokosci faktycznie poniesionej straty w zwigzku z niewykonaniem Iub nienalezytym
wykonaniem zamowienia.
5. Odstgpienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej (takze faksu) pod rygorem
niewaznosci takiego oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.
6. llekro¢ w niniejszym paragrafie jest mowa o wynagrodzeniu brutto nalezy przez to rozumie¢ kwote
.............................. zt wskazang w § 5 ust. 1

[

§8.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa zastosowanie znajdujg stosowne przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§9.
Spory, jakie moga wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy, strony poddaja rozstrzygnigciu sadu
powszechnego wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§10.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Beneficjent: Wykonawca:
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