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Zatacznik Nr 1 do SIWZ

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajgca na:

Czesé 1: zorganizowaniu zaj e€ rehabilitacyjno — relaksacyjnych na ptywalni
(zakup karnetow) dla 90 niepetnosprawnych Uczestnikdéw Projektu.

Karnety majg uprawnia¢ do skorzystania z co najmniej 38 godzin zegarowych
basenu na osob e,

Czes¢ 2: zorganizowaniu indywidualnych zaj e€ rehabilitacyjnych dla
40 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu  , w wymiarze 8 godzin zegarowych
dla jednej osoby oraz 2 godzin grupowych  éwicze i fizycznych (Nordic walking)
Osiem godzin indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych ma obejmowac zabiegi zgodne
z zaleceniami lekarskimi.

Zajecia Nordic walking majg obejmowa¢ dwie godziny c¢wiczen fizycznych
w grupach liczgcych nie wiecej niz 10 os6b. Sprzet niezbedny do przeprowadzenia
w/w zaje¢ zostanie zakupiony przez Wykonawce na jego koszt i przekazany
nieodptatnie uczestnikom zaje¢ na wiasnosc.

. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowienia:

Czes¢ 1 - 7 dni od dnia podpisania umowy,

Czes¢ 2 - do 30.09.2013 r.

Miejsce realizacji zadania:

Czes¢ 1 - teren powiatu koneckiego. W przypadku wyboru ptywalni poza miastem
Konskie - Wykonawca zapewni na_ wilasny koszt dowdz Uczestnikéw Projektu
z miejscowosci Konskie do miejscowosci, w ktérej znajdowac sie bedzie ptywalnia
oraz odwéz do Konskich, po uprzednim ustaleniu termindw wyjazdéw
Z Uczestnikami Projektu,

Czesc¢ 2 — teren miasta Konskie.

Wymogi Zamawiajgcego dotyczgce realizacji przedmiotu zamdéwienia:

1

Wykonawca dokona zakupu 90 karnetow na ptywalnie - zgodnie z zapisem pkt. la
Opisu Przedmiotu Zamowienia,

Wykonaweca poniesie koszt kaucji za zakupione karnety, a nastepnie, wydajgc karnet
Uczestnikowi Projektu, pobierze od niego poniesiong wczeséniej kaucje. Fakt wplaty
kaucji przez Uczestnika Projektu zostanie odnotowany na liscie odbioru karnetow,
Wykonawca rozdysponuje zakupione karnety wsrdd Uczestnikbw Projektu na
podstawie imiennych list dostarczonych przez Zamawiajgcego,

Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika zaje¢ na kwote
10.000 zt. na jedng osobe na okres do 31 grudnia 2013 r.,

Wykonawca zapewni realizacje ustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

Wykonawca zobowigzany jest oznaczy¢ miejsca, w ktorych prowadzone bedag
zajecia, poprzez umieszczenie informacji  dotyczacych  projektu  oraz
wspéifinansowania przez Unie Europejska (przekazanych przez Zamawiajgcego).

2:

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ badanie lekarskie kazdego z uczestnikow,
celem wydania zaleceh odnosnie rodzaju zalecanych zabiegdw rehabilitacyjnych,
Wykonawca zapewni dostep do podstawowych zabiegéw rehabilitacyjnych, tj.:
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- hydroterapia (np. hydromasaz, kapiel peretkowa, wirowka konczyn dolnych
i gornych),

- masaze,

— elektroterapia (jonoforeza itp.),

- kinezyterapia (gimnastyka, sitownia, rowerek, rotor itp.),

c) Wykonawca dokona zakupu sprzetu niezbednego do przeprowadzenia zaje¢ Nordic
walking (kijkow trekkingowych) na wiasny koszt i przekaze go nieodptatnie
uczestnikom zaje¢ na wlasnosé. Fakt przekazania sprzetu zostanie odnotowany na
imiennych listach odbioru. Listy zostang przekazane Zamawiajgcemu po zakonczeniu
realizacji ustugi.

d) Wykonawca opfaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika zaje¢ na kwote
10.000 zt. na jedng osobe,

e) Wykonawca zapewni realizacje indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych w obiekcie
dostosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich,

f) Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dziennik zaje¢ oraz liste obecnosci
uczestnikow zaje¢. Dokumenty te powinny by¢ opatrzone logo Unii Europejskiej
i Kapitalu Ludzkiego, Instytucji Posredniczgcej i PCPR (zgodnie ze wzorem
dostarczonym przez Zamawiajgcego),

g) Wykonawca zobowigzany jest sporzadzi¢ dokumentacje fotograficzng z przebiegu
zajec i przekazaé jg Zamawiajgcemu po zrealizowaniu zadania na ptycie CD/DVD,

h) Wykonawca zobowigzany jest oznaczy¢ miejsca, w ktérych prowadzone beda
zajecia, poprzez umieszczenie informacji  dotyczacych  projektu  oraz
wspéifinansowania przez Unie Europejska (przekazanych przez Zamawiajgcego),

i) Wykonawca zobowigzany jest do bezposredniego kontaktu z uczestnikami zajeé
(w oparciu o dane kontaktowe uzyskane od Zamawiajgcego), w celu ustalenia
indywidualnie - terminéw oraz godzin zajeg¢,

i) Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ wsrdéd uczestnikbw zaje¢ ankiety
ewaluacyjne, zgodnie z przekazanym przez Zamawiajgcego wzorem.

.My samod zielni”

Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
e .Promocja Integracji spotecznej’, Poddziatanie 7.1.2 ,Rozw6j i upowszechnianie aktywnej integracji
PCPR Konsnlfdle przez powiatowe centra pomocy rodzinie”.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie



