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Zatgcznik Nr 1 do SIWZ

Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polgcmjnazorganizowaniu w miejscoweci
potozone]j na terenie Polski, atrakcyjnej turystycznie, #-dniowego Obozu
Rekreacyjnego dla 30 niepelnosprawnych  Uczestnikow Projektu
.My samodzielni” oraz 5 opiekundéw, polczonego z treningiem autoprezentaciji
I autokreacji (20 godzin zegarowych zay). Uczestnikami Obozu ¢ola doroste
osoby niepetnosprawne o ngsijagcych schorzeniach: dysfunkcja nadm ruchu,
w_tym 1 osoba poruszajca sk _na wozku inwalidzkim, choroby neurologiczne,
choroby uktadu oddechowego iakenia, choroby psychiczne, dysfunkcje nakz
wzroku, choroby uktadu moczowo — piciowego, chortayyngologiczne oraz inne.

2. Wymagania Zamawiag¢ego dotycace realizacji przedmiotu zamowienia:

a) Wykonawca jest zobowzany zrealizow&a14 - dniowy Ob6z Rekreacyjmy terminie
pomiedzy 21.06.2015 r. a 16.08.2015 .,

b) Wykonawca w ramach realizacji zamowienia zok@any jest zapewaitransport
uczestnikbw Obozu z Kwskich do miejsca organizacji Obozu oraz przyw6z do
Konskich po zakaczeniu Obozu. Wykonawca zapewni transport autokawvéro
busem/busamidostosowanym/i do przewozu osoby na woézku inwalidak,
kategorii lux. Zamawiacy zastrzega sobie prawo do kontroli pojazdu przed
rozpoczciem podray, przez odpowiednie stby kontroli. W razie wykazania przez
organy kontroli niesprawroi autokaru lub busa, Wykonawca jest zokgaany do
podstawienia sprawnego pojazdu zpstego W cgu 3 godzin. Transport
uczestnikow powinien odbywasie w ciaggu dnia,

c) Wykonawca wyznaczy oselbdpowiedzialp za transport uczestnikéw, ktéradazie
uczestniczy w podray na Oboz i w drodze powrotnej,

d) Wykonawca bdzie dysponowat nagtujaca kadr do realizacji ustugi:

— kierownikiem, posiadajcym dawiadczenie w kierowaniu co najmniej jednym
obozem, turnusem lub kolaniw ktérym uczestniczyty osoby niepetnosprawne oraz
posiadagcym dawiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi,

— 2 specjalistami ds. rehabilitacji ruchowej z ktorych kady posiada déwiadczenie
w organizacji zaj¢ rekreacyjnych oraz kda z tych osOb posiada @dadczenie
w pracy z osobami niepetnosprawnymi,

— animatorem, ktéry posiada daviadczenie w organizowaniu czasu wolnego dla
uczestnikbw co najmniej jednego obozu, turnusu lkdlonii oraz posiada
doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi,

— 2 trenerami z ktorych kady posiada wyksztatcenie wgze (psycholog i/lub pedagog
i/lub  socjolog) oraz dwiadczenie w przeprowadzeniu cO najmniej
2 treningéw/warsztatow/szkdlkursow z zakresu autoprezentacji i/lub autokreacji

— 1 pielegniark a, posiadajcag uprawnienia zgodnie z ustaw dnia 5 lipca 1996 roku
0 zawodach piegniarki i potazne;j.

e) Wykonawca zapewni zakwaterowanie uczestnikobw Obwzuhotelu co najmniej
3 gwiazdkowym, bdz osrodku wczasowym Ilub pensjonacie o standardzie
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odpowiadajcym hotelowi 3 gwiazdkowemu, ktory poza peilnym eapkem
gastronomicznym, sanitarnym i rekreacyjnym, jesstdsowany do potrzeb osob
niepetnosprawnych, w tym porusgeych s¢ na wdzku inwalidzkim,

f) Wykonawca zakwateruje uczestnikdbw w pokojach 1bi/Ri i/lub 3 - osobowych
z petnym wziem sanitarnym — wc i natryski w k@dym pokoju (z catodobowym
dostpem do cieptej i zimnej wodyy, zastrzeeniem, ze liczba pokoi 2 osobowych
nie maze by mniejsza niz 13, natomiast pokoi 1 osobowych nie mniejszamnB.
Pokoje winny by wyposaone w jednoosobowe #ka z pdciela, szafy ubraniowe,
szafki przy tGkach (wyklucza sitdzka pktrowe), TV,

g) Wykonawca zapewni catodzienne iywienie dla 30 niepetnosprawnych
Uczestnikow Projektu i 5 opiekunow, sklagtzg s¢ z trzech positkbw, w tym:
$niadania (w formie szwedzkiego stotu), obiadu (8&jgcego st z dwdch da
serwowanych do stolika) i kolacji (w formie szwetkego stotu). W dniu powrotu
Wykonawca zapewni uczestnikom prowiant na czasqaydr

h) Wykonawca zapewni przeprowadzenie dwdch  badalekarskich 30
niepetnosprawnych Uczestnikbw Projektu, przy czynerywsze zakaczone
wskazaniem zabiegbw leczniczych. Zabiegi dlazdego niepetnosprawnego
uczestnika Obozu mapie rozpocaé¢ od drugiego dnia pobytu na obozie,

1) Wykonawca zobowdzany jest do zapewnienia wszystkim Uczestnikom @boz
codziennie bezptatnych zdé] o charakterze sportowo-rekreacyjnym na terenie
osrodka-pensjonatu-hotelu (np. gap na sitowni i/lub zajcia fitness i/lub zacia na
basenie) i rozrywkowym (ogniska i/lub grillowaniib dyskoteki, zabawy z muzyk
wraz z pocgstunkiem odpowiednim do typu imprezy) oraz dlazdego
z 30 niepetnosprawnych uczestnikow Obozu2-zabiegéw rehabilitacyjnych
dziennie zgodnie z zaleceniem lekarza.

Obiekty sportowo — rekreacyjne winny dybstugiwane przez osoby posiaga
odpowiednie kwalifikacje lub uprawnienia,

j) Wykonawca zobowzany jest zabezpieczydla 30 niepetnosprawnych uczestnikow
obozu oraz 5 opiekunéw salna terenie @odka do prowadzenia treningu
autoprezentacji i autokreacji (tematyka: taktyki toguezentaciji, efekty
autoprezentacji, mocne i stabe strony, komunikagebalna i niewerbalna, jak unika
porazek autoprezentacyjnych, sukces autoprezentacyjpy). iSala powinna iy
wyposaona w sprgt niezledny do prowadzenia zgj. Grupy warsztatowe nie mag
liczy¢ wiecej niz 18 0sob,

k) Wykonawca podczas trwania obozu zorganizuje gegednodniovd wycieczlke
autokarowq, uwzgkdniajgcg atrakcje kulturalne i/lub architektoniczne i/lub
przyrodnicze. Wykonawca zobaygany jest podczas wycieczki zapewnopieke
pilota na calej trasie wyjazdu oraz przewodnikovrakcie zwiedzania; bilety wghu
do zwiedzanych obiektéw oraz pokrynne koszty, niezfgine do prawidtowego
przebiegu wyjazdu,

[) Wykonawca poniesie koszty optaty uzdrowiskowej kilmatycznej za wszystkich
uczestnikow Obozu, §& wymaga& bedzie tego lokalizacja hotelu, smdka,
pensjonatu,

m) Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dla z#tego uczestnika Obozu
na kwot 10.000 zt na jedn osole, obejmujce: dojazd uczestnikbw Obozu
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z miejscowdci Konskie do miejsca odbywania ¢siObozu, dojazd z miejsca
odbywania si Obozu do miejscowai Konskie oraz catodobowy 14-dniowy pobyt na
Obozie,

n) Wykonawca ponosi pesnodpowiedzialné za bezpieczestwo uczestnikow Obozu,
od momentu wyjazdu do czasu powrotu,

0) Wykonawcazapewni warunki zgodnie z przepisami bezpiésiga i higieny pracy
w trakcie prowadzenia treningu autoprezentacjitokaeacii,

p) Wykonawca oznaczy miejsca, z ktorych korzgsbada uczestnicy Obozu, poprzez
umieszczenie informacji dotygzych projektu oraz wspoifinansowania przez ¢Jni
Europejsl (przekazanych przez Zamavgeggo),

q) Wykonawca spordzi dokumentagj z Obozu, opatrzenlogo Unii Europejskiej
I Kapitalu Ludzkiego, Instytucji Foednicacej i PCPR (zgodnie ze wzorem
wskazanym przez Zamawigggo), tj.: listy obecri@i uczestnikdw na treningu, listy
potwierdzagce otrzymanie materiatdow szkoleniowych, dziennife&azawieragcy
wymiar godzin i tematyk liste potwierdzajca odbior certyfikatow o ukieczeniu
treningu, listy potwierdzage korzystanie z waywienia,

r  Wykonawca zobowgzany jest przeprowadzankiety ewaluacyjne $d uczestnikow
Obozu, zgodnie z przekazanym przez Zamaw&go wzorem i przekazaje
Zamawiagcemu po zakaczeniu realizacji zadania,

S) Zamawiajcy zastrzega sobie prawo kontroli w zakresie raajiz przedmiotu
zamowienia.
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