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Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
ZamoOwienia:
bippcpr.wrota-swietokrzyskie.pl/

Kielce: Zorganizowanie wyjazdéw dla oséb niepelnosprawnych, beneficjentow
uczestniczacych w projekcie systemowym realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Kielcach pn.: Rowni lecz rézni.

Numer ogloszenia: 214040 - 2014; data zamieszczenia: 26.06.2014

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ushugi
Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , ul. Wrzosowa 44, 25-211
Kielce, woj. swietokrzyskie, tel. 41 200 17 01, faks 41 344 37 49.

Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.pcpr.powiat.kielce.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Zorganizowanie wyjazdow dla oséb
niepetnosprawnych, beneficjentéw uczestniczacych w projekcie systemowym realizowanym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach pn.: Réwni lecz rézni..

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielko§ci lub zakresu zaméwienia: Zorganizowanie
wyjazdow dla osob niepelnosprawnych, beneficjentow uczestniczacych w projekcie systemowym
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach pn. Réwni lecz rézni,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji
spolecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2
Rozw6j i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.
Zamawiajacy podzielit zamowienie na 2 zadania tj.: Zadanie 1- Czternastodniowy wyjazd
rekreacyjno-rehabilitacyjnego z elementami aktywizacji edukacyjnej. Zadanie 2 - Zorganizowanie
dwoch wyjazdowych szkolen tacznie dla 50 osob niepelnosprawnych..

I1.1.6) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 80.00.00.00-4, 85.31.25.00-4, 92.00.00.00-1,
55.24.00.00-4, 60.17.10.00-7.

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 2.
I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Rozpoczecie:
01.09.2014.

SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium
I11.2) ZALICZKI

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

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub ezynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy nie stawia szczegétowych wymagan w zakresie spetniania warunku
I11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zadanie 1 - zostanie spelniony, jesli Wykonawca wykaze, iz w ciagu ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci
jest krotszy, w tym okresie, zrealizowal co najmniej 1 ustuge polegajgce na
zorganizowaniu co najmniej dziesieciodniowego wyjazdu dla co najmniej 20 0sob
niepelnosprawnych, obejmujacego co najmniej zakwaterowanie, wyzywienie,
szkolenie/warsztaty, zabiegi rehabilitacyjne, program integracyjno-wypoczynkowy.
Zadanie 2 - zostanie spetniony, jesli Wykonawca wykaze, iz w ciagu ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy, w tym okresie, zrealizowal co najmniej 1 ustuge polegajace na
zorganizowaniu co najmniej dziesieciodniowego wyjazdu dla co najmniej 20 0sob
niepetnosprawnych, obejmujacego co najmniej zakwaterowanie, wyzywienie,
szkolenie/warsztaty, zabiegi rehabilitacyjne, program integracyjno-wypoczynkowy.

I11.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy nie stawia szczegotowych wymagan w zakresie spetniania warunku

Ustuga jest wspoltfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy nie stawia szczegétowych wymagan w zakresie spetniania warunku
I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy nie stawia szczegoélowych wymagan w zakresie spetniania warunku

II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW  UDZIALU W  POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozy¢:

e wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych
dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowoddw, czy zostaly
wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 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, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo skladania ofert;

e aktualne zaswiadczenie wilasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskatl
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

Ustuga jest wspotfinansowana ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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o aktualne zaswiadczenie wihasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

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

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wezesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

e nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie
na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert;

[11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

o lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow albo informacji o tym, ze nie
nalezy do grupy kapitatowej;

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)

1. Formularz oferty ( wzor zal. nr 1). 2. Dokument zawierajacy dowod zgodnie z art. 26 ust. 2b
ustawy PZP, ze wykonawca bedzie dysponowal zasobami do realizacji zamowienia jezeli
wykonawca, wykazujac spelnienie warunkoéw, bedzie polegal na zasobach innych podmiotow
(jezeli dotyczy). 3. dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy, a jezeli Wykonawce reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwo do
reprezentowania Wykonawcy okreslajace zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy. 4. Harmonogram pobytu sporzadzony wg zatgcznika Nr 6,
uwzgledniajacy wszystkie wymagania Zamawiajacego, opracowany dla kazdego wyjazdu
oddzielnie. Harmonogram pobytu musi zawiera¢ program catodziennej wycieczki/ek.

SEKCJA IV: PROCEDURA

Ustuga jest wspotfinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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1V.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nicograniczony.
1V.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okres$lenie warunkéw zmian

1. Wszelkie istotne postanowienia umowy o udzielenie zamdéwienia publicznego zawarto w jej
wzorze, ktory stanowi zatacznik nr 7 do niniejszej SIWZ. 2. Zamawiajacy, na podstawie art. 144
ust. 1 ustawy PZP zastrzega sobie prawo do zmiany postanowient umowy - dotyczy Zadania 1 i
Zadania 2: Zmiany umowy moga nastapi¢ w nastgpujacych przypadkach: a) w przypadku
zmniejszenia liczby uczestnikow wyjazdu z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego min.:
choroby uczestnika wyjazdu, przypadkéw losowych, przerwania udzialu osoby w projekcie w
zwiazku z np.: rezygnacja, ktorej nie mozna byto przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy. Wowczas w
umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu wyjazdu. W takim przypadku koszt wyjazdu stanowi
iloczyn kosztu brutto za pobyt jednej osoby niepetnosprawnej/ jednego opiekuna oraz rzeczywistej
ilosci o0sob, ktore rozpoczelty wyjazd, b) w przypadku przerwania uczestnictwa w wyjezdzie
(choroba, rezygnacja uczestnika), ktérego nie mozna byto przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy. W
takim przypadku koszty udziatu takiego uczestnika ustala sie w wysokosci proporcjonalnej do
liczby niewykorzystanych dni wyjazdu. ¢) zmiang cen jednostkowych w przypadku urzedowe;j
zmiany stawki podatku od towarow i ustug VAT, d) w przypadku rezygnacji z wyjazdu uczestnika
na wézku inwalidzkim. Woéwczas w umowie zostanie wykreslony zapis dotyczacy uczestnictwa
takiej osoby w wyjezdzie, e) zaistnienia omylki pisarskiej lub rachunkowej.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: https://bippcpr.wrota-swietokrzyskie.pl/
Specyfikacje¢ istotnych warunkéw zamdwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach Biuro Projektu Rowni lecz rozni ul. Okrzei 18, IV pigtro
lok. nr 10.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
04.07.2014 godzina 10:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach Biuro
Projektu Rowni lecz rozni ul. Okrzei 18, IV pietro lok. nr 10.

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkéw Unii Europejskiej: Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego

Ustuga jest wspotfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEJSKA | ,***

*
NARDDOWA STRATECGIA SPQINGSO FUNDUSZ Egggggéiﬁ :* *:
*

Kapital Ludzki, Projekt VII - Promocja integracji spotecznej, Dzialanie 7.1 Rozwdj i1
upowszechnianie aktywnej integracji. Poddzialanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie..

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie post¢powania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania S$rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cze¢$ci zamoéwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Czternastodniowy wyjazd rekreacyjno-rehabilitacyjnego z elementami
aktywizacji edukacyjnej..

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Opis przedmiotu zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest zorganizowanie czternastodniowego wyjazdu rekreacyjno-
rehabilitacyjnego z elementami aktywizacji edukacyjnej dla 25 0sob niepelnosprawnych (w tym 1
osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim), z uposledzeniem umystowym oraz zapewnienie
pobytu dla 5 opiekunéw o0sdb niepetnosprawnych. 1. Instrument aktywizacji edukacyjnej:
Wykonawca zorganizuje i przeprowadzi warsztaty z zakresu: a) ksztaltowania umiejetnosci
manualnych Papierowa wiklina dla 13 o0s6b niepelnosprawnych, b) ksztattowania umiejetnosci
manualnych Wyrdb 0zddéb $wigtecznych dla 12 oséb niepetnosprawnych, c) zajecia dla kazdej z
grup powinny odbywac sie w wymiarze minimum 30 godzin lekcyjnych, zajecia dla obu grup
powinny odbywac¢ sie w tym samym czasie, Wykonawca zapewni: a) miejsce warsztatOw na terenie
osrodka, w ktorym bedg zakwaterowani uczestnicy, b) sale¢ konferencyjng (pomieszczenie w
o$rodku o takim przeznaczeniu) w celu przeprowadzenia warsztatow z odpowiednim zapleczem
technicznym (tj. rzutnik, laptop oraz ekran $cienny), wyposazong w odpowiednia liczbe miejsc,
stolikow dostosowang do ilosci o0sdb uczestniczacych w warsztatach. Sala powinna by¢
dostosowana do potrzeb 0sob niepetnosprawnych. ¢) kadre dydaktyczng posiadajacg wyksztalcenie
i doswiadczenie odpowiednie dla tematyki warsztatow d) prace z uczestnikami wedtug ich potrzeb,
e) catering podczas zaje¢ (kawa, herbata, napoje, ciastka), f) uczestnikom warsztatow wszelkie
materialy szkoleniowo-dydaktyczne niezbedne do przeprowadzenia zajeé, ktdre przechodza na
wlasnos$¢ uczestnika oraz materiaty i narzedzia dla uczestnikow warsztatow: Papierowa wiklina i
Wyréb o0zdob $wigtecznych. Wytworzone prace przez uczestnikOw warsztatdw pozostaja
wlasno$cig uczestnikow. g) mozliwos¢ biernego uczestnictwa w warsztatach opiekunow. 2.
Instrument aktywizacji spotecznej: Wykonawca zorganizuje dla uczestnikéw i opiekundéw: a) dwie
autokarowe wycieczki (tj. transport, optata parkingowa, bilety wstepu, opieka pilota, przewodnika),
kazda trwajagca minimum 8 godzin, b) dwie piesze wycieczki krajoznawcze, 3. Instrument
aktywizacji zdrowotnej: Wykonawca zorganizuje i przeprowadzi na terenie osrodka, w ktorym beda
zakwaterowani uczestnicy: a) 2 badania lekarskie: pierwsze celem wskazania zabiegow
rehabilitacyjnych na poczatku pobytu oraz drugie na koniec pobytu celem kontroli efektywnosci
zabiegdw rehabilitacyjnych, b) minimum trzy zabiegi rehabilitacyjne dziennie przez min. 9 dni
pobytu dla uczestnikow, zgodne z indywidualnymi zaleceniami lekarskimi, c¢) baza zabiegowa
osrodka winna obejmowa¢ minimum 2z zakresu fizykoterapii: elektroterapia, krioterapia,
hydroterapia, magnetoterapia, cieptolecznictwo, $wiattolecznictwo, terapia ultradZwickowa,
laseroterapia; inhalacje; sauna finska; kinezyterapii; masaz klasyczny i drenaz limfatyczny;
specjalistyczny sprzet rehabilitacyjno- sportowy obejmujacy min.: biezna elektryczna, rower

Ustuga jest wspoétfinansowana ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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treningowy, wioslarz, steper, orbitrek, atlas sitowy, fotel prezydencki (min.2), 4. Wyjazd
rekreacyjno-rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej zostanie zrealizowany na
obszarze Polski, na terenie gor: Tatr, Pienin, Beskidow, Gorc. 5. Wykonawca zapewni kierownika
grupy, ktéry bedzie prowadzil staly nadzér nad grupa oraz bedzie organizowal czas wolny
uczestnikom wyjazdu. Kierownik grupy zapewnia opieke organizacyjng od momentu wyjazdu
grupy z Lagiewnik do momentu powrotu grupy do Lagiewnik. 6. Wykonawca zapewni transport: a)
uczestnikom 1 opiekunom na trasie Lagiewniki - miejsce zakwaterowania w dniu rozpoczecia i
powrot z miejsca zakwaterowania do Lagiewnik w dniu zakonczenia pobytu. Autokar/bus musi by¢
wyposazony w sprawng klimatyzacje. Wykonawca przed wyjazdem do miejsca realizacji ushugi i z
powrotem, zapewni kontrole pojazdu oraz kontrol¢ dokumentacji kierowcy przez odpowiednie
stuzby oraz przekaze Zamawiajgcemu kserokopie dokumentu potwierdzajacego sprawnos¢ pojazdu
i gotowos¢ kierowcy do jazdy. b) w przypadku awarii autokaru lub w razie wykazania przez organy
kontroli niesprawnosci autokaru/éw, Wykonawca w ciggu 1 godziny podstawi sprawny pojazd
zastepczy, ¢) na potrzeby organizowanych przez Wykonawce wycieczek oraz innych planowanych
dziatan/zaje¢/spotkan. d) autokar winien by¢ podstawiony minimum 45 minut przed wyjazdem, e)
kierowce/kierowcOdw posiadajgcych uprawnienia do kierowania autobusem/busem, Do grupy
podczas transportu nie moze by¢ dotgczona inna grupa. 7. Wykonawca zapewni zakwaterowanie w
pokojach 1-, 2, 3-osobowych z pelnym wezltem sanitarnym (tj. WC, tazienka z prysznicem lub
wanng, umywalka,) przystosowanych do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, wyposazonych w media
TV, Internet (Wi-Fi), w bliskim kontakcie tj. w jednym budynku. W co najmniej 5-ciu pokojach
wymagane jest wyposazenie takze w lodowke. Wykonawca zapewni dodatkowy jeden wolny pokdj
(urzadzony jak powyzej) na potrzeby zorganizowania izolatki. 8. Osrodek musi by¢ dostosowany
dla potrzeb 0s6b niepetnosprawnych w tym na woézkach inwalidzkich. Musi posiada¢ urzadzenie
dzwigowe typu winda, do transportu oséb na wozkach inwalidzkich do wszelkich elementow
infrastruktury obiektu tj. bazy noclegowej, zywieniowej, rehabilitacyjnej, rekreacyjnej i
szkoleniowej. 9. Wykonawca zapewni: catodzienne wyzywienie sktadajgce si¢ z trzech positkow
($niadanie, obiad, kolacja), catering podczas zaje¢ (kawa, herbata, napoje, ciastka), suchy prowiant
podczas wycieczek oraz w drodze powrotnej, w dniu catodziennej wycieczki wieczorny positek w
formie obiadokolacji. Wykonawca uwzgledni rodzaj diety wynikajacej z uwarunkowan jednostki
chorobowe] uczestnika wyjazdu. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o rodzaju diety co
najmniej trzy dni wezesniej przed przyjazdem grupy do osrodka. 10. Bezptatny dostep do obiektow
rekreacyjno-sportowych, tj.: boisko sportowe do pitki noznej, koszykdéwki lub siatkowki, sitowni,
itp. oraz bezptatny dostep do sprzetu sportowego, typu: pitka nozna, siatkowa, do koszykowki, kijki
do nordic walking, rowery. 11. Bezptatny dostep do zabiegéw rekreacyjnych takich jak : jaccuzi,
sauna, faznia parowa, min. dwukrotne skorzystanie podczas pobytu z w/w zabiegow przez kazdego
z uczestnikow. 12. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia bezptatnych zaje¢ o charakterze
integracyjno-rozrywkowym (np. ogniska, grillowanie, zabawy taneczne, wieczorki, przejazdzka
bryczka lub wozami konnymi po okolicy wraz z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy) dla
uczestnikéw wyjazdu min. sze$¢ podczas pobytu. Zajecia te nie moga by¢ taczone z innymi
$wiadczeniami dla uczestnikow, tj. z przystlugujacymi positkami (Sniadaniem, obiadem, kolacjg).
13.Wykonawca zapewni bezptatng catodobowsg opieke medyczng stosownie do potrzeb
uczestnikdw wyjazdu, a takze (w razie potrzeby) optaci transport chorego uczestnika do szpitala lub
innej placowki medycznej. 14. Zajecia aktywizacyjne, nocleg, wyzywienie, zabiegi rehabilitacyjne
muszg odbywac sie na terenie jednego osrodka, w jednym budynku. 15. Wykonawca ubezpieczy
wszystkich uczestnikow wyjazdu (osoby niepelnosprawne 1 opiekunowie) od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw na kwote 10 000 zt na jedng osobe w czasie 14 dniowego pobytu oraz
podczas przejazdu w obie strony. 16. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnosé za
bezpieczenstwo uczestnikéw wyjazdu, od momentu wyjazdu do momentu powrotu. 17.

Ustuga jest wspoétfinansowana ze Srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEJSKA | ,**+

*
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY o

NARQDOWA STRATRGIA SPQINGSU

Wykonawca poniesie koszty optaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wszystkich uczestnikow
wyjazdu, jesli wymagaé bedzie tego lokalizacja osrodka. 18. Wykonawca w trakcie realizacji
zamoOwienia nieodplatnie zapewni zakwaterowanie (2 pokoje o standardzie odpowiadajgcym
zakwaterowaniu uczestnikow) i wyzywienie w o$rodku, w ktorym zakwaterowani zostali
uczestnicy wyjazdu dla 3 pracownikdéw kontrolujgcych przebieg realizacji zamdwienia na 3 doby (2
noclegi). 19. Odrodek zobowigzany jest posiada¢ aktualny wpis do rejestru osrodkow mogacych
przyjmowa¢ osoby niepetnosprawne na turnusy rehabilitacyjne, z dysfunkcjami narzadow ruchu
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich , uposledzeniem umystowym. 20. Wykonawca winien
dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.).
Dane osobowe uczestnikow wyjazdu wskazanych przez Zamawiajacego beda przetwarzane przez
Wykonawce w oparciu o umowe o powierzeniu przetwarzania danych osobowych. 21. Wykonawca
zobowigzany jest do przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej wsrdd uczestnikéw warsztatow,
zgodnie z przekazanym przez Zamawiajacego wzorem oraz sporzadzenia raportu z analizy ankiet i
przekazania w/w dokumentow Zamawiajacemu po zakonczeniu realizacji ustugi. 22. Wykonawce
zobowiazuje si¢ do: 1) informowania Zamawiajgcego w formie pisemnej o wszelkich planowanych
zmianach w harmonogramie realizacji wyjazdu z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem, 2)
prowadzenia dokumentacji przebiegu wyjazdu, na ktorg w szczegdlnosci sktada¢ sie bedzie: a)
dziennik zaje¢ aktywizacyjnych zawierajacy liste obecno$ci, wymiar godzin i tematy zajeé, b)
rejestr  wydanych zaswiadczen Ilub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie
poszczegdlnych zajeé, c) rejestr materialdéw dydaktycznych wydanych uczestnikom, d) codzienna
kronika przebiegu wyjazdu aktywizacyjnego w postaci zapisu fotograficznego (min. 100 zdje¢) lub
audio - wizualnego (minimum 30 minut nagrania), 3) Informowania uczestnikéw ustugi o
wspotfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej, 4) Oznakowania miejsca odbywania si¢
ustugi oraz wszystkich materiatow zwigzanych z przeprowadzeniem ustugi w szczegdlnosci
dokumentow dotyczacych przebiegu realizacji zadania zgodne z aktualnymi wytycznymi
dotyczacymi oznaczania projektdéw w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki poprzez
umieszczenie odpowiednich logotypéw wraz z informacja o wspotfinansowaniu: Wyjazd
rekreacyjno-rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej dla beneficjentow projektu
systemowego pn.: Rowni lecz rdzni jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Oprocz wymaganych przez Zamawiajacego atrakeji,
Wykonawca moze zaproponowaé dodatkowe atrakcje turystyczne i formy rozrywki w ramach
wyjazdu w celu wlasciwego zagospodarowania czasu wolnego. Zamawiajacy informuje, ze do
organizowanej uslugi bedzie stosowal prawo opcji. Podane ilosci osob sa wielkosciami, ktore
Zamawiajacy maksymalnie skieruje na wyjazd. Zamawiajacy zaklada, ze z przyczyn niezaleznych
od Zamawiajacego ilos¢ 0sob na wyjezdzie moze ulec zmianie o 3 osoby..

2) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 80.00.00.00-4, 85.31.25.00-4, 92.00.00.00-1,
55.24.00.00-4, 60.17.10.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Rozpoczecie: 01.09.2014.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Zorganizowanie dwoch wyjazdowych szkolen lacznie dla 50 osob
niepelnosprawnych..

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Opis przedmiotu zamowienia:
Zakres kazdego szkolenia obejmuje: Zorganizowanie czternastodniowego wyjazdowego szkolenia z
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elementami aktywizacji zdrowotnej polgczonego z treningiem kompetencji zawodowych dla
uczestnikow projektu pn. Rowni lecz rézni dla 25 osdb niepelnosprawnych - dysfunkcje
zroznicowane (w tym 1 osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim), 1. Instrument aktywizacji
edukacyjnej: 1) Wykonawca zorganizuje i przeprowadzi szkolenie pn. Aktywizacja zawodowa -
réznorodne formy efektywnej adaptacji na rynku pracy w wymiarze minimum 30 godzin
lekcyjnych. Zakres szkolenia powinien obejmowaé¢ migdzy innymi: samozatrudnienie (wlasna
dziatalnos¢ gospodarcza), podmioty ekonomii spotecznej, telepraca, praca na otwartym rynku. 2)
Zorganizowanie i przeprowadzenie treningu kompetencji zawodowych i umiejetnosci spotecznych
w wymiarze minimum 8 godzin lekcyjnych. Zakres treningu powinien obejmowa¢ miedzy innymi:
doskonalenie umiejetnosci interpersonalnych w zakresie poszukiwania pracy, przygotowanie
dokumentéow aplikacyjnych, umiejetnos¢ skutecznego komunikowania si¢ z pracodawca i
pracownikami, radzenie sobie z emocjami i stresem. 3) Wykonawca zapewni: a) miejsce
szkolenia/treningu na terenie osrodka , w ktorym beda zakwaterowani uczestnicy, b) salg
konferencyjng (pomieszczenie w osrodku o takim przeznaczeniu) w celu przeprowadzenia
szkolen/treningdw z odpowiednim zapleczem technicznym (tj. rzutnik, laptop oraz ekran $cienny),
wyposazong w odpowiednig liczbe miejsc, stolikow dostosowang do ilosci 0sob uczestniczacych w
szkoleniu/treningu. Sala powinna by¢ dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych. c) kadre
dydaktyczng posiadajaca  wyksztalcenie 1 doswiadczenie odpowiednie dla  tematyki
szkolenia/treningu, d) prace z uczestnikami wedhlug ich potrzeb, e) catering podczas zaje¢ (kawa,
herbata, napoje, ciastka), f) uczestnikom szkolenia/treningu wszelkie materialty szkoleniowo-
dydaktyczne niezbedne do przeprowadzenia zaj¢é, ktore przechodza na wilasnos¢ uczestnika. 2.
Instrument aktywizacji spotecznej: Wykonawca zorganizuje dla uczestnikow: a) dwie autokarowe
wycieczki (tj. transport, optata parkingowa, bilety wstepu, opieka pilota, przewodnika), trwajace
minimum 8 godzin kazda, b) dwie piesze wycieczki krajoznawcze, 3. Instrument aktywizacji
zdrowotnej: Wykonawca zorganizuje i przeprowadzi na terenie osrodka , w ktorym beda
zakwaterowani uczestnicy: a) 2 badania lekarskie: pierwsze celem wskazania zabiegdéw
rehabilitacyjnych na poczatku pobytu oraz drugie na koncu pobytu celem kontroli efektywnosci
zabiegdw rehabilitacyjnych, b) minimum trzy zabiegi rehabilitacyjne dziennie przez min. 9 dni
pobytu dla uczestnikdéw, zgodne z indywidualnymi zaleceniami lekarskimi, ¢) baza zabiegowa
oSrodka winna obejmowa¢ minimum z zakresu fizykoterapii: elektroterapia, krioterapia,
hydroterapia, magnetoterapia, cieptolecznictwo, $wiatlolecznictwo, terapia ultradZzwigkowa,
laseroterapia; inhalacje; sauna fifnska; kinezyterapii; masaz klasyczny i drenaz limfatyczny;
specjalistyczny sprzet rehabilitacyjno- sportowy obejmujacy min.: biezna elektryczna, rower
treningowy, wioSlarz, steper, orbitrek, atlas sitowy, fotel prezydencki (min.2), 4. Wjazdowe
szkolenie z elementami aktywizacji zdrowotnej potgczone z treningiem kompetencji zawodowych
zostanie zrealizowane na obszarze Polski, na terenie gér: Tatr, Pienin, Beskidow, Gorc. 5.
Wykonawca zapewni kierownika grupy, ktory bedzie prowadzit staly nadzoér nad grupa oraz bedzie
organizowal czas wolny uczestnikom wyjazdu. Kierownik grupy zapewnia opieke organizacyjna od
momentu wyjazdu grupy z Kielc do momentu powrotu grupy do Kielc. 6. Wykonawca zapewni
transport: a) uczestnikom na trasie Kielce - miejsce zakwaterowania w dniu rozpoczecia i powrdt z
miejsca zakwaterowania do Kielc w dniu zakonczenia pobytu. Autokar/bus musi by¢ wyposazony
w sprawng klimatyzacje. Wykonawca przed wyjazdem do miejsca realizacji ustugi i z powrotem,
zapewni kontrole pojazdu oraz kontrole dokumentacji kierowcy przez odpowiednie stuzby oraz
przekaze Zamawiajacemu kserokopie dokumentu potwierdzajacego sprawnos¢ pojazdu 1 gotowos¢
kierowcy do jazdy. b) w przypadku awarii autokaru lub w razie wykazania przez organy kontroli
niesprawno$ci autokaru/ow, Wykonawca w ciggu 1 godziny podstawi sprawny pojazd zastepczy, ¢)
na potrzeby organizowanych przez Wykonawce wycieczek oraz innych planowanych
dziatan/zajeé/spotkan. d) autokar winien by¢ podstawiony minimum 45 minut przed wyjazdem, e)
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kierowce/kierowcdw posiadajacych uprawnienia do kierowania autobusem/busem, f) do grupy
podczas transportu nie moze by¢ dotaczona inna grupa. 7. Wykonawca zapewni zakwaterowanie w
pokojach 2-, 3- osobowych z pelnym wezlem sanitarnym (tj. WC, tazienka z prysznicem lub wanna,
umywalka,) przystosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych, wyposazonych w czajnik
bezprzewodowy, media TV, Internet (Wi-Fi) , w bliskim kontakcie tj. w jednym budynku. 8.
Osrodek musi by¢ dostosowany dla potrzeb o0séb niepemosprawnych w tym na wobzkach
inwalidzkich. Musi posiada¢ urzadzenie dzwigowe typu winda, do transportu oséb na wozkach
inwalidzkich do wszelkich elementéw infrastruktury obiektu tj. bazy noclegowej, zywieniowej
rehabilitacyjnej, rekreacyjnej i szkoleniowej. 9. Wykonawca zapewni: calodzienne wyzywienie
sktadajace sie z trzech positkow ($niadanie, obiad, kolacja), catering podczas zaje¢ (kawa, herbata,
napoje, ciastka), suchy prowiant podczas wycieczek oraz w drodze powrotnej, w dniu calodziennej
wycieczki wieczorny posilek w formie obiadokolacji. Wykonawca uwzgledni rodzaj diety
wynikajacej z uwarunkowan jednostki chorobowej uczestnika wyjazdu. Zamawiajacy poinformuje
Wykonawceg o rodzaju diety co najmniej trzy dni wezesniej przed przyjazdem grupy do osrodka. 10.
Bezptatny dostep do obiektow rekreacyjno-sportowych, tj.: boisko sportowe do pitki noznej,
koszykowki lub siatkowki, sitowni, itp. oraz bezptatny dostep do sprzetu sportowego, typu: pitka
nozna, siatkowa, do koszykowki, kijki do nordic walking, rowery. 11. Bezptatny dostep do
zabiegow rekreacyjnych takich jak : jaccuzi, sauna, laznia parowa, min. dwukrotne skorzystanie
podczas pobytu z w/w zabiegow przez kazdego z uczestnikéw. 12. Wykonawca zobowiazany jest
do zapewnienia bezplatnych zaje¢ o charakterze integracyjno-rozrywkowym (np. ogniska,
grillowanie, zabawy taneczne, wieczorki, przejazdzka bryczka lub wozami konnymi po okolicy
wraz z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy) dla uczestnikéw wyjazdu min. szesé¢ podczas
pobytu. Zajecia te nie moga by¢ laczone z innymi $wiadczeniami dla uczestnikow, tj. z
przystugujacymi positkami (sniadaniem, obiadem, kolacja). 13.Wykonawca zapewni bezptatng
calodobowg opieke medyczng stosownie do potrzeb uczestnikow wyjazdu, a takze (w razie
potrzeby) optaci transport chorego uczestnika do szpitala lub innej placowki medycznej. 14. Zajecia
aktywizacyjne, nocleg, wyzywienie, zabiegi rehabilitacyjne musza odbywa¢ si¢ na terenie jednego
osrodka, w jednym budynku. 15. Wykonawca ubezpieczy wszystkich uczestnikow wyjazdu od
nastepstw nieszezgsliwych wypadkow na kwote 10 000 zt na jedna osobe w czasie 14 dniowego
pobytu oraz podczas przejazdu w obie strony. 16. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$é za
bezpieczefistwo uczestnikow wyjazdu, od momentu wyjazdu do momentu powrotu. 17.
Wykonawca poniesie koszty optaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wszystkich uczestnikow
wyjazdu, jesli wymaga¢ bedzie tego lokalizacja osrodka. 18. Wykonawca w trakcie realizacji ustugi
nieodplatnie zapewni zakwaterowanie (2 pokoje o standardzie odpowiadajacym zakwaterowaniu
uczestnikdw) 1 wyzywienie w osrodku, w ktérym zakwaterowani zostali uczestnicy wyjazdu dla 3
pracownikéw kontrolujgcych przebieg realizacji zaméwienia na 3 doby (2 noclegi). 19. Osrodek
zobowigzany jest posiada¢ aktualny wpis do rejestru osrodkéw mogacych przyjmowac osoby
niepelnosprawne na turnusy rehabilitacyjne, z dysfunkcjami narzadéw ruchu poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich. 20. Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych (t. j. Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.). Dane osobowe uczestnikoéw wyjazdu
wskazanych przez Zamawiajgcego beda przetwarzane przez Wykonawce w oparciu 0 umowe o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych. 21. Wykonawca zobowigzany jest do
przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej wérod uczestnikéw szkolenia, zgodnie z przekazanym przez
Zamawiajgcego wzorem oraz sporzadzenia raportu z analizy ankiet i przekazania w/w dokumentow
Zamawiajgcemu po zakonczeniu realizacji ustugi. 22. Wykonawce zobowiazuje si¢ do: 1)
informowania Zamawiajacego w formie pisemnej o wszelkich planowanych zmianach w
harmonogramie realizacji wyjazdu z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem, 2) prowadzenia
dokumentacji przebiegu wyjazdu, na ktérg w szczegdlnosci sktadaé si¢ bedzie: e) dziennik zajeé

Ustuga jest wspotfinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEJSKA | ,***

NARODOWA STRATEGIA SPOINOST EUROPEJSKI 5
BAT AR SRR ST AR FUNDUSZ SPOLECZNY -

* oyt

aktywizacyjnych zawierajacy liste obecnosci, wymiar godzin i tematy zaje¢, f) rejestr wydanych
zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie poszczegdlnych zajec, g) rejestr
materiatéw dydaktycznych wydanych uczestnikom, h) codzienna kronika przebiegu wyjazdu
aktywizacyjnego w postaci zapisu fotograficznego (min. 100 zdje¢) Iub audio - wizualnego
(minimum 30 minut nagrania), 3) Informowania uczestnikow ustugi o wspétinansowaniu projektu
ze $rodkéw Unii Europejskiej, 4) Oznakowania miejsca odbywania si¢ ushugi oraz wszystkich
materiatéw zwiazanych z przeprowadzeniem ustugi w szczegolnosci dokumentéw dotyczacych
przebiegu realizacji zadania zgodne z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki poprzez umieszczenie odpowiednich logotypow
wraz z informacja o wspdHinansowaniu: Wyjazdowe szkolenie z elementami aktywizacji
zdrowotnej polaczone z treningiem kompetencji zawodowych dla beneficjentéw projektu
systemowego pn.: Rowni lecz rézni jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Oprocz wymaganych przez Zamawiajacego atrakcji,
Wykonawca moze zaproponowaé dodatkowe atrakcje turystyczne i formy rozrywki w ramach
wyjazdu w celu wiasciwego zagospodarowania czasu wolnego. Zamawiajacy informuje, ze do
organizowanej ustugi bedzie stosowal prawo opcji. Podane ilosci osob sg wielkosciami, ktore
Zamawiajacy maksymalnie skieruje na wyjazd. Zamawiajacy zaklada, ze z przyczyn niezaleznych
od Zamawiajacego ilo$¢ 0s6b na kazdym wyjazdowym szkoleniu moze ulec zmianie o 3 osoby..

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 80.00.00.00-4, 85.31.25.00-4, 92.00.00.00-1,
55.24.00.00-4, 60.17.10.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Rozpoczecie: 01.09.2014.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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