Otrzymuja uczestnicy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego .

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje zadania
»Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego dla oséb niepetnosprawnych i ich opiekundw,
potaczonego z treningiem kompetencji 1 umiejetnosci zawodowych (kurs komputerowy) oraz
treningéw 1 grupowych warsztatow wsparcia dla Uczestnikéw Projektu w ramach zadania
SAKTYWNA INTEGRACJA” projektu systemowego ,,My samodzielni”, realizowanego
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Konskich, wspoétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzi,
Priorytet VI Promocja Integracji spotecznej”, Poddziatanie 7.1.2 ,Rozwdj

i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”.
Informujemy, ze od Wykonawcy wplynely nastepujace pytania:

1. Prosimy o podanie rodzaju niepetnosprawnosci beneficjentow (w tym ilos¢ oséb na
wozkach inwalidzkich).

2. Dla jakiej grupy beneficjentow (rodzaj schorzenia) przewidziani sa opiekunowie.

3. Czy beneficjenci sa zdiagnozowani medycznie 1 czy posiadaja wskazania lub przeciw
wskazania dotyczace zabiegdw rehabilitacyjnych wystawione przez lekarza.

4. Czy przewidujecie Panstwo mozliwos$¢ organizacji szkolenia w 2 grupach, w
niezaleznym terminie 1 niezaleznych osrodkach dostosowanych do rodzaju
niepetnosprawnosci.

S. Czy jako poswiadczenie dotyczace sytuacji ekonomiczne] mozemy przedtozy¢ bilans
finansowy za zeszly rok, czy konieczne jest potwierdzenie z banku o ilosci
zgromadzonych srodkow.

6. Czy podwykonawca moze ubiega¢ si¢ o wykonanie ustugi w zakresie zadania 1 w
calosci i w zakresie zadania 2 czg$ciowo, czyli modul 1T 1 modut V. Jesli tak to jaki
jest wymog kadrowy.

7. Czy sugerujecie Panstwo jakie$s miejsce na zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego.

8. Czy informacja potwierdzajaca wysokos¢ posiadanych s$rodkéw finansowych musi
dotyczy¢ tylko konta firmowego wykonawcy, czy moga to by¢ réwniez konta
prywatne wykonawcy. Biorac pod uwage, ze wykonawca jest osoba fizyczna

prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza,.

na ktore udziela sie odpowiedzi stosownie do art. 38 Ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo

Zaméwien Publicznych (Dz. U. tekst jednolity z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm):



Ad. 1

W projekceie biorg udzial osoby z nast¢pujacymi schorzeniami:

» uposledzenie umystowe, choroby psychiczne (ok. 17 0sob),

* osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich (2 osoby),

* osoby z dysfunkcja narzadu wzroku w tym osoby niewidome

* osoby gluchonieme

+ osoby z dysfunkcja narzadu ruchu bez koniecznosei poruszania si¢ na wozku inwalidzkim.
Ad. 2

Przewidujemy opiekunoéw dla oséb ze stopniem znacznym, przede wszystkim dla 0sob
niewidomych oraz poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

Ad. 3

Na dzien dzisiejszy nie posiadamy kompletnej dokumentacji dotyczace] wskazan lub
przeciwwskazan dot. zabiegdw rehabilitacyjnych.

Ad4

Przewidujemy taka mozliwos¢.

Ad.5

Zgodnie z warunkami okreslonymi w SIWZ konieczne jest potwierdzenie z banku.

Ad. 6

Nie przewidujemy mozliwos$ci podziatu zadania nr 2 na czgsci/ moduty (oferta powinna
dotyczyé catosci zadnia nr 2).

Ad. 7

Zgodnie z SIWZ — miejscowos¢ uzdrowiskowa na terenie Polski.

Ad. 8

W powyzszym przypadku moze to by¢ réwniez stan kont prywatnych Wykonawcy.

Y AL Eh f Ui
'owiatowego Centrum Pomox

b4 w Ko < S e
Rodzinie w Konskich

[roade, Srke

A
mgr Jady





