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Konskie: Zorganizowanie w miejscowosci potozonej na terenie Polski,
atrakcyjnej turystycznie, 14-dniowego Obozu Rekreacyjnego dia 30
niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu My samodzielni oraz 5
opiekunoéw, pofaczonago z treningiem autoprezentacji i autokreaciji (20
godzin zegarowych zajec).

Numer ogtoszenia: 110676 - 2015; data zamieszczenia: 12.05.2015
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: chovdgzhows,

Ogloszenie dotyczy: zamowienia pub'icznego.

Czy zamowienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tak, numer
ogltoszenia w BZP: 77808 - 201&r.

Czy w Biuletynie Zamowien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie ogltoszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Zorganizowanie w miejscowos$ci polozonej na
terenie Polski, atrakcyjnej turystycznie, 14-dniowego Obozu Rekreacyjnego dla 30 niepetnosprawnych
Uczestnikow Projektu My samodzielni oraz 5 opiekundw, potaczonego z treningiem autoprezentacji i autokreacii
(20 godzin zegarowych zajec)..

11.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi.

11.3) Okreslenie przedmiotu zamoéwienia: 1.Przedmiotem zamoéwienia jest usluga polegajaca na
zorganizcwaniu w miejscowos$ci poiozonej na terenie Polski, atrakcyjnej turystycznie, 14-dniowego Obozu
Rekreacyjnego dla 30 niepetnosprawwnych Uczestnikow Projektu My samodzielni oraz 5 opiekunéw, polaczonego
z treningiem autoprezentacii i autokreacii (20 godzin zegarowych zajec¢). Uczestnikami Obozu bedg doroste
osoby niepetnosprawne o nastepujacych schorzeniach: dysfunkcja narzadu ruchu, wtym 1 osoba poruszajaca
sig¢ na wozku inwalidzkim, choreby neurologiczne, cheroby ukiadu oddechowego i krazenia, choroby psychiczne,
dysfunkcje narzadu wzroku, choroby ukiadu moczowo - plciowego, choroby laryngologiczne oraz inne.
2.Wymagania Zamawiajgcego doty czgce realizacji przedmiotu zaméwienia: a)WWykonawca jest zobowigzany
zrealizowac 14 - dniowy Oboz Rekreacyjny w terminie pomigdzy 21.06.2015 r. a 16.08.2015 r., b)Wykonawca w
ramach realizacji zamowienia zobowigzany jest zapewnic¢ transport uczestnikow Obozu z Koriskich do migjsca
organizacji Obozu oraz przywoz do Koiskich po zakonczeniu Obozu. Wykonawca zapewni transport autokarem
i/lub busem/busami dostosowanym/i do przewozu osoby na wozku inwalidzkim, kategorii lux. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do kontroli pojazdu przed rozpoczeciem podrézy, przez odpowiednie stuzby kontroli. W
razie wykazania przez organy kontroli niesprawno$ci autokaru lub busa, Wykonawca jest zobowigzany do
podstawienia sprawnego pojazdu zastepczego w ciggu 3 godzin. Transport uczestnikéw powinien odbywac sie w
ciggu dnia, c)Wykonawca wyznaczy osobe odpowiedzialng za transport uczestnikow, ktéra bedzie uczestniczy¢
w podrozy na Oboz i w drodze powrolnej, d)Wykonawca bedzie dysponowat nastepujaca kadrg do realizaciji
ustugi: -kierownikiem, posiadajacym doéwiadczenie w kierowaniu co najmniej jednym obozem, tumusem lub
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kolonig. w ktorym uczestniczyty csoby niepetnosprawne oraz posiadajgcym doswiadczenie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi, -2 specjalistaiii ds. rehabilitacji ruchowej, z ktérych kazdy posiada doswiadczenie w
organizacji zajec¢ rekreacyjnych oraz kazda z tych osob posiada do$wiadczenie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi, -animatorem, ktéry posiada doswiadczenie w organizowaniu czasu wolnego dla uczestnikow
co najmniej jednego obozu, tumusu lub kolonii oraz posiada doswiadczenie w pracy z osobami
niepelnosprawnymi, -2 trenerami z ktorych kazdy posiada wyksztatcenie wyzsze (psycholog i/lub pedagog i/lub
socjolog) oraz dos$wiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 2 treningow/warsztatow/szkolen/kurséw z zakresu
autoprezentacji i/lub autokreacji, -1 pielegniarka, posiadajgca uprawnienia zgodnie z ustawg z dnia 5 lipca 1996
roku o zawodach pielegniarki i poloznej. e)\Wykonawca zapewni zakwaterowanie uczestnikow Obozu w hotelu co
najmniej 3 gwiazdkowym, badz osrodku wezasowym lub pensjonacie o standardzie odpowiadajacym hotelowi 3
gwiazdkowemu, ktory poza petnym zapleczem gastronomicznym, sanitamym i rekreacyjnym, jest dostosowany
do potrzeb oséb niepetnosprawnych. w tym poruszajacych sig na wozku inwalidzkim, f)WWykonawca zakwateruje
uczestnikow w pokojach 1 i/lub 2 i/lub 3 - ocsobowych z petnym weztem sanitarmnym - we i natryski w kazdym
pokoju (z calodobowym dostepem do cieptej i zimnej wody), z zastrzezeniem, ze liczba pokoi 2 osobowych nie
moze by¢ mniejsza niz 13. natomiast pokoi 1 osobowych nie mniejsza niz 3. Pokoje winny by¢ wyposazone w
jednocsobowe tozka z poscielg, szafy ubraniowe, szafki przy tozkach (wyklucza sie tézka pietrowe), TV,
g)Wykonawca zapewni catodzienna wy:zywienie dla 30 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu i 5 opiekundw,
sktadajace sie z lrzech posilkow, v tyrm. $niadania (w formie szwedzkiego stotu), obiadu (sktadajacego sie z
dwaéch dan serwowanych do stolika) i kolacji (w formie szwedzkiego stotu). W dniu powrotu Wykonawca zapewni
uczestnikom prowiant na czas podrdry, h)Wykonawca zapewni przeprowadzenie dwoch badan lekarskich 30
niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu, przy czym pierwsze zakoriczone wskazaniem zabiegow leczniczych.,
Zabiegi dla kazdego niepeinospravmnego uczestnika Obozu majg sie rozpoczac¢ od drugiego dnia pobytu na
obozie, i)\Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia wszystkim Uczestnikom Obozu codziennie bezptatnych
zajec¢ o charakterze sportowo-iexieacyjnym na terenie osrodka-pensjonatu-hotelu (np. zajecia na sitowni i/lub
zajecia fitness i/lub zajecia na bascenie) 1 rozrywkowym (ogniska i/lub grillowanie i/lub dyskoteki, zabawy z
muzykg wraz z poczestunkiem odpawiadnim do typu imprezy) oraz dla kazdego z 30 niepetnosprawnych
uczestnikow Obozu - 2 zabiegow rehzblitacyjnych dziennie, zgodnie z zaleceniem lekarza. Obiekty sportowo -
rekreacyjne winny by¢ obslugiwane przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje lub uprawnienia,
)\Wykonawea zobowigzany jest zzbezpizezy¢ dla 30 niepetnosprawnych uczestnikdw obozu oraz 5 opiekunow
sale na terenie osrodka do prowad.enia treningu autoprezentaciji i autokreacji (tematyka: taktyki autoprezentaciji,
efekty autoprezentaciji, mocne i stabe strony, komunikacja werbalna i niewerbalna, jak unikac porazek
autoprezentacyjnych, sukces autoprezentacyjny, itp.). Sala powinna by¢ wyposazona w sprzet niezbedny do
prowadzenia zajec. Grupy warsztatowe nie mogg liczy¢ wiecej niz 18 osob, k)Wykonawca podczas trwania
obozu zorganizuje jedng jednodniowg vy cieczke autokarowa, uwzgledniajacg atrakcje kulturalne i/lub
architektoniczne i/lub przyrodnicze. YWykonawca zobowigzany jest podczas wycieczki zapewnic: opieke pilota na
calej trasie wyjazdu oraz przewodnikow w trakcie zwiedzania; bilety wstepu do zwiedzanych obiektow oraz
pokry¢ inne koszty, niezbedne do prawidiowego przebiegu wyjazdu, I)Wykonawca poniesie koszty optaty
uzdrowiskowej lub klimatycznej za wszystkich uczestnikéw Obozu, jesli wymagac bedzie tego lokalizacja hotelu,
osrodka. pensjonatu, m)Wykonawca oplaci Ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika Obozu na kwote 10.000
zt na jedng osobe, obejmujace: dojazd uczestnikow Obozu z miejscowosci Konskie do miejsca odbywania sie
Obozu, dojazd z miejsca odbywania sie Obozu do miejscowosci Konskie oraz catodobowy 14-dniowy pobyt na
Obozie n)Wykonawca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo uczestnikow Obozu, od momentu
wyjazdu do czasu powrotu, o)\Wykanavica zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy
w trakcie prowadzenia treningu autoprezentacji | autokreacii, p)Wykonawca oznaczy miejsca, z ktorych
korzystac bedg uczestnicy Ohozu, poprzez umieszcezenie informacji dotyczgcych projektu oraz
wspotfinansowania przez Unie Eurcpeiska (przekazanych przez Zamawiajacego), q)Wykonawca sporzadzi
dokumentacje z Obozu, opatrzonq logo Uni Europejskie] | Kapitatu Ludzkiego, Instytucji Posredniczacej i PCPR |
(zgodnie ze wzorem wskazanyim przez Zamawiajacego). tj.: listy obecnosci uczestnikéw na treningu, listy /
potwierdzajace otrzymanie materialow szkoleniowych, dziennik zaje¢ zawierajacy wymiar godzin i tematyke, liste
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potwierdzajacg odbior certyfikatow o ukonczeniu treningu, listy potwierdzajgce korzystanie z wyzywienia,
rWykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ ankiety ewaluacyjne wsrod uczestnikoéw Obozu, zgodnie z
przekazanym przez Zamawiajacego wzorem i przekazac je Zamawiajacemu po zakonczeniu realizacji zadania,
s)Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli w zakresie realizacji przedmiotu zamowienia..

11.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 63.50.00.00-4.

SEKCJAIll: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOW!ENIA: Przetarg nieograniczony

111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw 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 centra pomocy rodzinie..

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMGW ENIA: 11.05.2015.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 16.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 2.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
Fundusz Wczaséw Pracowniczych Sp. z 0.0. Oddziat - Zespdt Doméw Wczasowych Jarnottowek,
Jamoltowek 204, 48-267 Jarnottowek, kraj/woj. opolskie.

IV.5) Szacunkowa wartos¢ zamowienia (bez VVAT): 54065,04 PLN.

IV.6).INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA
Cena wybranej oferty: 49750,00
Oferta z najnizszg cenq: 49750,00 / Oferta z najwyzszg ceng: 116636,80
Waluta: PLN.
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