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Konskie: Czes¢ 1. zorganizowaniu zajec¢ rehabilitacyjno -
relaksacyjnych na plywaini (zakup karnetow) dla 45
niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu. Karnety maja uprawniaé do
skorzystania z cc najmniej 38 godzin zegarowych basenu na osobe.
Minimalny termin waznosci karnetu wynosi 90 dni. Cze$é 2:
zorganizowaniu indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych dla 15
niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu, w wymiarze 13 godzin
zegarowych dia jednej osoby.

Numer ogloszenia: 115864 - 2015; data zamieszczenia: 18.05.2015
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtloszenie dotyczy: zamowienia pubiicznego.

Czy zamoéwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych: tak, numer
ogtoszenia w BZP: 93454 - 2015r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie ogtoszenia: nie.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Konskich, ul. Spétdzielcza 3, 26-200 Konskie,
woj. swietokrzyskie, tel. 41 3728406, faks 41 3728406.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGQO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Cze$¢ 1: zorganizowaniu zajeé rehabilitacyjno -
relaksacyjnych na ptywalni (zakup karnetow) dla 45 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu. Kamety majg
uprawniac do skorzystania z co ngjmniej 38 godzin zegarowych basenu na oscbe. Minimalny termin wazno$ci
karnetu wynosi 90 dni. Czes¢ 2: zorganizowaniu indywidualnych zajeé rehabilitacyjnych dla 15
niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu, w wymiarze 13 godzin zegarowych dia jednej osoby..

11.2) Rodzaj zaméwienia: Usiugi.

I1.3) Okreslenie przedmiotu zamdwienia: 1.Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga polegajgca na: a)Czesé 1:
zorganizowaniu zajec rehabilitacyjno - relaksacyjnych na ptywalni (zakup kametéw) dla 45 niepetnosprawnych
Uczestnikéw Projektu. Kamety niajg uprawnia¢ do skorzystania z co najmniej 38 godzin zegarowych basenu na
osobe. Minimalny termin wazricsci karnetu wynosi 90 dni. h)Cze$é 2: zorganizowaniu indywidualnych zajec
rehabilitacyjnych dla 15 niepeirniospraswnych Uczestnikéw Projektu, Wwymia!ze 13 godzin zegarowych dla jedne;
osoby. 2.Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowienia: a)Cze$¢ 1 - dostarczenie karnetéw - 7 dni od dnia
podpisania umowy, b)Czes¢ Z - do 10.08.2015 r. 3.Miejsce realizacji zadania: a)Cze$é 1 - teren powiatu
koneckiego. W przypadku wyboru plywalni poza miastem Konskie - Wykonawca zapewni na wiasny koszt dowéz
Uczestnikow Projektu z miejscowcsci Konskie do miejscowosci, w ktorej znajdowaé sie bedzie ptywalnia oraz
odwoz do Koriskich, po uprzednin: ustaleniu terminow wyjazdéw z Uczestnikami Projektu, b)Czesc¢ 2 - teren
miasta Korskie. 4.Wymogi Zamawiajacego dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia: Czesé 1: a)Wykonawca
dokona zakupu 45 kametow na ptywalnie - zgodnie z zapisem pkt. 1a Opisu Przedmiotu Zamowienia,
b)Wykonawca poniesie koszt kaucji za zakupione karnety, a nastepnie, wydajac karnet Uczestnikowi Projektu,
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rpobierze od niego poniesiong wezesniej kaucje. Fakt wptaty kaucji przez Uczestnika Projektu zostanie
odnotowany na liscie odbioru kametdw, c)Wykonawca rezdysponuje zakupione karnety wéroéd Uczestnikéw
Projektu na podstawie imiennych list dostarczonych przez Zamawiajgcego, d)VWykonawca optaci ubezpieczenie
NNW dia kazdego uczestnika zaiec na kwote 10.000 zi. na jedng osobe na okres waznosci karnetu,
e)Wykonawca zapewni realizacje ustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wozikach inwalidzkich, )Wykonawca zobowigzany jest oznaczy¢ miejsca, w ktérych
prowadzone bedg zajecia, poprzez umisszczenie informacji dotyczacych projektu oraz wspotfinansowania przez
Unie Europejska (przekazanych przez Zamawiajacego). Czesc 2. a)Wykonawca zobowigzany jest zapewnié
badanie lekarskie kazdego z uczestrikdw, celem wydania zalecen odnoénie rodzaju zabiegow rehabilitacyjnych,
b)Wykonawca zapewni dostep do nastgpujgcych zabiegow rehabilitacyjnych, ti.: -laseroterapia, -masaze, -
elektroterapia, -kinezyterapia, ¢)Wykonawca zobowiazany jest do bezposredniego kontaktu z uczestnikami zaje¢
(w oparciu o dane kontakiowe uzyzkane od Zsmawiajgcego), w celu ustalenia indywidualnie - terminéw oraz
godzin zajgé, d)Wykonawca sptaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika zajeé¢ na kwote 10.000 zt.,
e)Wykonawca zapewni realizacje indywidualnych zajec rehabilitacyjnych w obiekcie dostosowanym do potrzeb
0sdb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, fjWykonawca zobowigzany jest
prowadzi¢ dziennik zaje¢ oraz lisig obecnosci uczestnikow zaje¢. Dokumenty te powinny by¢ opatrzone logo Unii
Europejskiej i Kapitatu Ludzkiego, instytucji Posredniczgcej i PCPR (zgodnie ze wzorem dostarczonym przez
Zamawiajacego), g)\Wykonawca zobowigzany jest sporzadzic dokumentacije fotograficzng z przebiegu zajeé i
przekazac jg Zamawiajgcemu po zrealizowaniu zadania na ptycie CD/DVD, h)Wykonawca zobowigzany jest
oznaczy¢ miejsca, w ktorych prowadzone bedg zajecia, poprzez umieszczenie informaciji dotyczacych projektu
oraz wspoffinansowania przez Unie Ewopejska (przekazanych przez Zamawiajgcego), i)Wykonawca
zobowigzany jest przeprowadzi¢ wirod uczestnikow zaje¢ ankiety ewaluacyjne, zgodnie z przekazanym przez
Zamawiajgcego wzorem..

11.4) Wspélny Stownik Zamowien (CPV): 85.31.25.00-4.

SEKCJA lll: PROCEDURA

l11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony

111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak,
projekt/program: Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet Vil Promocja Integracji spotecznej, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe cenira pomocy rodzinie..

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14.05.2015.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH CFERT: 0.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAYYCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
Gabinet Fizjoterapii ZUROWIE mor Barbara Sekowska, ul. Marszatika Pitsudskiego 58, 26-200
Konskie, kraj/woj. swigtoiizyskie.

IV.5) Szacunkowa wartos¢ zamowienia (bez VAT): 28735,00 PLN. «

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYHRANE.} OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA
Cena wybranej oferty: 28725,00
Oferta z najnizsza ceny: 28735.00 / Oferta z najwyzsza cena: 28735.00
Waluta: PLN. 7-CA DYREKTORA

Powiatowego
Rodzinie

file:fliC/Documents %20and%20Setting s/5els @ ar 6% 20°C PRM ¢ja%.20d0kumeniyD ownloads/ 1 15864- 2015 i 212



