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Konskie: Czes¢ 1: zorganizowanie zajec rehabilitacyjno -
relaksacyjnych na ptywalni (zakup karnetow) dla 45
niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu. Czes¢ 2: zorganizowanie
indywidualnych zajec rehabilitacyjnych dla 15 niepetnosprawnych
Uczestnikow Projektu w zwigzku z realizowanym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Konskich projektem systemowym pn. My
samodzielni, wspoifinansowanym ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

Numer ogtoszenia: 93454 - 2015; data zamieszczenia: 23.04.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w iKonskich , ul. Spétdzielcza 3, 26-200 Konskie,
woj. Swietokrzyskie, tel. 41 3728406, faks 41 3728406.
|. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajgcego: Cze$¢ 1: zorganizowanie zajec rehabilitacyjno -
relaksacyjnych na ptywalni (zakup kametéw) dla 45 niepeinosprawnych Uczestnikéw Projektu. Czesé 2:
zorganizowanie indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych dla 15 niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu w
zwigzku z realizowanym przez Powiatowe Centrum Fomocy Rodzinie w Koniskich projektem systemowym pn.
My samodzielni, wspdffinansowanym ze érodkow Europejskiego Funduszi Spolecznego, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki..

1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: 1.Przedmiotem zamoéwienia jest
ustuga polegajaca na: a)Czesc 1: zorganizowaniu zajec rehabilitacyjno - relaksacyjnych na ptywalni (zakup
karmetow) dla 45 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu. Kamety majg uprawnia¢ do skorzystania z co
najmniej 38 godzin zegarowych bazenu na osobg. Minimaliy termin waznosci kametu wynosi 90 dni. b)Czesé 2:
zorganizowaniu indywidualnych zajec rehabilitacyjnych oa 15 niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu, w
wymiarze 13 godzin zegarowych dla jednej osoby. 2.\WWymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia:
a)Czes¢ 1 - dostarczenie kametow - 7 dni od dnia podpisania umowy, )Czes¢ 2 - do 10.08.2015 r. 3.Miejsce
realizacji zadania: a)Czesc 1 - teren powiatu koneckiego. W przypadku wyboru ptywalni poza miastem Konskie -
Wykonawca zapewni na wtasny koszt dowoz Uczestnikow Projektu z miejscowosci Koniskie do miejscowosci, w
ktorej znajdowac sig bedzie plywainia oraz odwoz do Konskich, po upizednim ustaleniu terminéw wyjazdéw z
Uczestnikami Projektu, b)Czgsc 2 - lcien miasta Konskie. 4. Wymogi Zamawiajacego dotyczace realizacji
przedmiotu zaméwienia: Cze$c¢ 1: a)Wykonawca dokona zakupu 45 kametéw na plywalnie - zgodnie z zapisem
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pkt. 1a Opisu Przedmiotu Zamowienia, b)Wykonawca ponieszie koszt kaucji za zakupione kamety, a nastepnie,
wydajac kamet Uczestnikowi Projektu, pobierze od nieao poniesiong wezes$niej kaucje. Fakt wptaty kaucji przez
Uczestnika Projektu zostanie odnotowany na liscie odbioru kametow, c)VWykonawca rozdysponuje zakupione
kamety wsrod Uczestnikow Projektu na podstawie imicitiych list dostarczonych przez Zamawiajacego,
d)Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika zaje¢ na kwote 10.000 zt. na jedng osobe na
okres waznosci kametu, e)Wykonawca zapewni realizacje ustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sig¢ na wozkacti inwalidzkich. filWykonawca zobowigzany jest
oznaczy¢ miejsca, w ktorych prowadzone beda zajecia. poprzez umieszczenie informacji dotyczacych projektu
oraz wspotfinansowania przez Uni¢ Europejskg (przekazanych przez Zamawiajacego). Czes¢ 2: a)Wykonawca
zobowigzany jest zapewnic¢ badanie lekarskie kazdego z uczestnikow, celem wydania zaleceri odno$nie rodzaju
zabiegow rehabilitacyjnych, b)Wykonawca zapewni dostep do nastepujacych zabiegéw rehabilitacyjnych, tj.: -
laseroterapia, -masaze, -elektroterapia, -kinezyterapia. c)Wykonawca zobowigzany jest do bezposredniego
kontaktu z uczestnikami zaje¢ (w oparciu 0 dane kontaktowe uzyskane od Zamawiajacego), w celu ustalenia
indywidualnie - terminow oraz godzin zajec, d)Wykcnawca optaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika
zajec na kwote 10.000 zt., e)Wykonawca zapewni realizacje indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych w obiekcie
dostosowanym do potrzeb osob niepalinosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,
f)Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dziennik zajgc oraz liste obecnosci uczestnikéw zaje¢. Dokumenty te
powinny by¢ opatrzone logo Unii Europejskiej i Kapitatu | udzkiego, Instytucji Posredniczacej i PCPR (zgodnie ze
wzorem dostarczonym przez Zamawiajacego), g)Wykonawca zobowigzany jest sporzadzi¢ dokumentacje
fotograficzng z przebiegu zajec i przekazac jg Zamawiajqcemu po zrealizowaniu zadania na ptycie CD/DVD,
h)Wykonawca zobowigzany jest oznaczyc miejsca, w ktérych prowadzone beda zajecia, poprzez umieszczenie
informacji dotyczacych projektu oraz wspéHinansowania przez Unie Europejskg (przekazanych przez
Zamawiajgcego), i)Wykonawca zobowiazany jest przeprowadzi¢ wsrod uczestnikow zajec ankiety ewaluacyjne,
zgodnie z przekazanym przez Zamawiajacego wzorem. .

11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.004.
11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozeniz ofcrty czesciowej: nie.
11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakorczenie: 10.08.2015.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.
111.2) ZALICZKI
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA
TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladajg obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie precyzuje szczegolowego opisu spefniania tego warunku.
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy uzna ww. warunek za spetniony jezeli wykonawca wykaze, ze w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia /
dziatalnosci iest krotszy - w tvm okresie, wykonat co najmniej jedna ustuge, ktora
polegata na zorganizowaniu zajec rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych.
Zamawiajacy dokona oceny spelniania przez wykonawce warunkow udzialu w
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postgpowaniu na zasadzie speiiiia/nie spetnia, na podstawie oéwiadczen i dokumentéw
ztozonych przez wykonawce wiac z oferta, wymienionych i opisanych w Rozdziale 5
SIWZ.

111.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiaiacy nie precyzuje szc.cgdtowego opisu spetniania tego warunku.

111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spefniania tego warunku
Zamawiajary 117na wiw warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje
lub bedzie dvsnonowat co najmniej 1 osoba, posiadajgca kwalifikacje do prowadzenia
zajec rehabilitacyjnych. Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez wykonawce
warunkow tidziahy w postepowaniu na zasadzie spetnia/nie spetnia, na podstawie
oswiadczen i dokumentow ztozonych przez wykonawce wraz z oferta, wymienionych i
opisanych w Rozdziale 5 SIWZ.

111.3.5) Sytuacja ekoiciniczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy nie precyzuje szczego6towego opisu spetniania tego warunku.

111.4) 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

111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy przediozy¢:

« wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych,
gtownych dostaw lub ustug. w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie, wiaz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na
rzecz ktoérych dostawy Iub ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow, czy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie;

= okreslenie dostaw lub ustug, ktérych dotyczy obowigzek wskazania przez wykonawce w wykazie lub
zlozenia poswiadczen, w tym informacja o dostawach lub uslugach niewykonanych lub wykonanych
nienalezycie
Co najmniej jedng usiuge, ktéra polegata na zorganizowaniu zajeé rehabilitacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych,;

* wykaz osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykoriywaniu zaméwienia, w szczegélno$ci odpowiedzialnych
za $wiadczenie ustug, kontrole jako$ci lub kieiowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczcnia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamowienia, a takze zakresu wykonywanych pizez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do
dysponowania tymi osobami;

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

przedtozyc:
= o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejesiiu 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
uptywem temminu skiladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
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zamowienia albo skiladania ofert;

lIl.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkaria poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
I1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma sicdzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze:
 nie otwarto jego likwidacji ani nie: ogloszono upadiosci - wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

I.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

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

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w k! 1ii.4) albo w pkt lIl.5)

-O$wiadczenie 0 spetnianiu warunk dw udziatu w posigpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, w zakresie
wskazanym w Rozdziale 4, pkt. 4.1.1. - 4.1.4 SIWZ - sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 3 do
SIWZ, -Jezeli wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamoéwienia, zdolno$ciach finansowych iub ekonomicznych innych podmiotéw, zobowigzany jest
udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasohami niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w
szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie takich podmiotéw do oddania mu do dyspozycii
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia, -Jezeli wykonawca ma
siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym
mowa w pkt 5.1.4 SIWZ skfada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,
wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert. Jezeli w kraju miejsca
zamieszkania osoby lub w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie
dokumentow, o ktorych mowa w pkt 5.3 SIWZ, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie, w
ktorym okresla sie takze osoby upravmione do reprezentacji wykonawcy ztozone przed wiasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub przed
notariuszem. Terminy okreslone w pkt 5.3 SIWZ stosuije sie odpowiednio, -W przypadku wnoszenia oferty przez
wykonawcow wystepujgcych wspolnie, wykonawcy muszg ztozy¢ o$wiadczenia i dokumenty, o ktdrych mowa w
niniejszym Rozdziale, z tym, ze dokumenty wymienione w pkt 5.1.2 - 5.1.4 SIWZ (i odpowiednio pkt 5.3 SIWZ)
nalezy ztozy¢ odrebnie dla kazdeg wykonawcy, -W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zaméwienia oraz w przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych wykonawca polega na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub
tych podmiotéw, mogg by¢ poswiadczane za zgodnosc 2 oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub te
podmioty, -Formularz Ofertowy sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 8 do SIWZ. W
pkt. 1 formularza nalezy podac miejsce realizacji obu cze$ci zaméwienia, w tym adres - ulica nr budynku. Jezeli
Wykonawca nie wypetni pkt. 1 formuiarza, oferta zostanie potraktowana jako niezgodna z trescig SIWZ i zostanie
odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy W pkt. 3 formularza nalezy podaé termin waznosci karmetu.
Termin waznosci kametu nie mozc Ly & krdtszy niz 90 dni. Jezeli wykonawca nie wpisze terminu waznosci
karmetu zamawiajacy uzna, ze wykonawca zaproponowal 90 dni waznosci kametu, -petnomocnictwo do
reprezentowania wykonawcy (wykonawcow wystepujgcych wspdlnie), o ile oferte sktada petnomocnik, -wykaz
zaproponowanych przez Wykonawce dodatkowych zabiegéw rehabilitacyjnych, ponad minimum, wskazane w
pkt. 4 Czesc 2 lit. b) opisu przedmiotu zamowienia, sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 9 do

SIWZ
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwicnia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1-Cena - 80

2 - Termin waznoéci karnetu 5

3 - Dodatkowe zabieg: rehabilitacyjne - 15
IV.3) ZMIANA UMOWY
przewiduje sig istotne zmiany postancwien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru wykcinawcy:
Dopuszczalne zmiany postanowien uinowy oraz okreslenie warunkow zmian
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc cimiany umowy w zakresie: a/terminéw realizacji zaméwienia - w sytuacji
wystapienia zdarzen, ktore stanowig przeszkode w realizacji umowy wg pierwotnego terminu, a ktorych nie
mozna byto przewidzie¢, ani im zapobiec, b/wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy za realizacje przedmiotu
umowy - w przypadkach okreslonych w § 4 ust. 2 wzor umowy, c¢f osob, ktore bedg uczestniczy¢ w
wykonywaniu zaméwienia (wskazanych w ofercie Wykonawcy), pod warunkami okreslonymi w § 7 ust. 5 wzoru
umowy.
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia:
bip.konecki.wrota-swietokrzyskie pl/web/quest/pcpr
Specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia inozna uzyskaé pod adresem: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie ul. Spétdzielcza 3, 26-200 Konskie Pokdj Nr 5.
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 04.05.2015
godzina 12:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rudzinie ul. Spétdzielcza 3, 26-200 Konskie Pokoj Nr 8.
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: olres w dniach' 20 (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 Kapitat Ludzki, Priorytet VII
Promocja Integracji spolecznej, Poddzialanie 7 1.2 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie -Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ zamaéwienie w terminie: Czesc 1-
dostarczenie kametéw - 7 dni od dnia podpisania umowy, Cze$¢ 2 - do 10.08.2015r, -Oferty mozna sktadac od
poniedziatku do pigtku w godzinach 7.20 12 20
IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewainienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej pizez paiistwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czesci zaméwienia: nie
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