Page 1 of 5

Konskie: Czes¢ 1: zorganizowanie zaje¢ rehabilitacyjno - relaksacyjnych
na ptywalni (zakup karnetéw) dla 90 niepetnosprawnych Uczestnikow
Projektu Czes$¢ 2: zorganizowanie indywidualnych zajec
rehabilitacyjnych dla 40 niepeinosprawnych Uczestnikow Projektu, w
wymiarze 8 godzin zegarowych dla jednej osoby oraz 2 godzin
grupowych ¢wiczen fizycznych (Nordic walking).

Numer ogtoszenia: 130423 - 2013; data zamieszczenia: 02.07.2013
OGL.OSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

Czy zamodwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tak, numer
ogfoszenia w BZP: 205814 - 2013r.

Czy w Biuletynie Zamoéwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie ogloszenia: nie.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiat Konecki, ul. Staszica 2, 26-200 Konskie, woj. $wietokrzyskie, tel. 0-41 372 41
34, faks 0-41 372 83 20.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Il.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Czes$¢ 1: zorganizowanie zaje¢ rehabilitacyjno -
relaksacyjnych na ptywalni (zakup karnetéw) dla 90 niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu Czesé 2:
zorganizowanie indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych dla 40 niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu, w
wymiarze 8 godzin zegarowych dla jednej osoby oraz 2 godzin grupowych éwiczen fizycznych (Nordic
walking)..

11.2) Rodzaj zamoéwienia: Ustugi.

11.3) OkresSlenie przedmiotu zaméwienia: 1.Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na: a)Czesé 1:
zorganizowaniu zaje¢ rehabilitacyjno - relaksacyjnych na ptywalni (zakup karnetéw) dla 90
niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu. Karnety majg uprawnia¢ do skorzystania z co najmniej 38 godzin
zegarowych basenu na osobeg, b)Czes¢ 2: zorganizowaniu indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych dla 40
niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu, w wymiarze 8 godzin zegarowych dla jednej osoby oraz 2 godzin
grupowych ¢wiczen fizycznych (Nordic walking). Osiem godzin indywidualnych zaje¢ rehabilitacyjnych ma
obejmowac zabiegi zgodne z zaleceniami lekarskimi. Zajecia Nordic walking majg obejmowaé dwie godziny
¢wiczen fizycznych w grupach liczacych nie wiecej niz 10 oséb. Sprzet niezbedny do przeprowadzenia wiw
zajg¢ zostanie zakupiony przez Wykonawce na jego koszt i przekazany nieodptatnie uczestnikom zajeé¢ na
wiasnos¢. 2.Wymagany termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: a)Cze$é 1 - 7 dni od dnia podpisania
umowy, b)Czes¢ 2 - do 30.09.2013 r. 3.Miejsce realizacji zadania: a)Czes¢ 1 - teren powiatu koneckiego. W
przypadku wyboru ptywalni poza miastem Korskie -Wykonawca zapewni na wiasny koszt dowéz Uczestnikéw
Projektu z miejscowosci Koriskie do miejscowosci, w ktérej znajdowaé sie bedzie ptywalnia oraz odwoz do
Koriskich, po uprzednim ustaleniu terminéw wyjazdéw z Uczestnikami Projektu, b)Cze$é 2 - teren miasta
Konskie. 4.Wymogi Zamawiajgcego dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia: Czeé¢ 1: a)Wykonawca
dokona zakupu 90 karnetéw na ptywalnig - zgodnie z zapisem pkt. 1a Opisu Przedmiotu Zaméwienia, b)
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Wykonawca poniesie koszt kaucji za zakupione karnety, a nastepnie, wydajac karnet Uczestnikowi Projektu,
pobierze od niego poniesiong wczesniej kaucje. Fakt wptaty kaucji przez Uczestnika Projektu zostanie
odnotowany na liscie odbioru karnetéw, c)Wykonawca rozdysponuje zakupione karnety wsrod Uczestnikow
Projektu na podstawie imiennych list dostarczonych przez Zamawiajacego, d)Wykonawca optaci
ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika zaje¢ na kwote 10.000 zt. na jedng osobe na okres do 31
grudnia 2013 r., e)Wykonawca zapewni realizacje ustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, f)WWykonawca zobowigzany jest
oznaczy¢ miejsca, w ktérych prowadzone bedg zajecia, poprzez umieszczenie informacji dotyczacych
projektu oraz wspotfinansowania przez Unie Europejskg (przekazanych przez Zamawiajacego). Czes¢ 2: a)
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ badanie lekarskie kazdego z uczestnikow, celem wydania zalecen
odnos$nie rodzaju zalecanych zabiegéw rehabilitacyjnych, b)Wykonawca zapewni dostep do podstawowych
zabiegow rehabilitacyjnych, tj. -hydroterapia (np. hydromasaz, kapiel peretkowa, wiréwka kornczyn dolnych i
gornych), -masaze, -elektroterapia (jonoforeza itp.), -kinezyterapia (gimnastyka, sitownia, rowerek, rotor itp.),
c)Wykonawca dokona zakupu sprzetu niezbednego do przeprowadzenia zaje¢ Nordic walking (kijkow
trekkingowych) na wiasny koszt i przekaze go nieodptatnie uczestnikom zaje¢ na wiasnosé. Fakt przekazania
sprzetu zostanie odnotowany na imiennych listach odbioru. Listy zostang przekazane Zamawiajgcemu po
zakonczeniu realizacji ustugi. d)Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika zaje¢ na
kwotg 10.000 zt. na jedng osobe, e)Wykonawca zapewni realizacje indywidualnych zajeé rehabilitacyjnych w
obiekcie dostosowanym do potrzeb osob niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wbzkach
inwalidzkich, f)Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dziennik zajeé oraz liste obecnosci uczestnikéw
zajec. Dokumenty te powinny by¢ opatrzone logo Unii Europejskiej i Kapitatu Ludzkiego, Instytuciji
Posredniczgcej i PCPR (zgodnie ze wzorem dostarczonym przez Zamawiajacego), g)Wykonawca
zobowigzany jest sporzgdzi¢ dokumentacje fotograficzng z przebiegu zajeé i przekazaé jg Zamawiajgcemu po
zrealizowaniu zadania na ptycie CD/DVD, h)Wykonawca zobowigzany jest oznaczy¢ miejsca, w ktérych
prowadzone bedg zajecia, poprzez umieszczenie informacji dotyczgcych projektu oraz wspoétfinansowania
przez Unig Europejskg (przekazanych przez Zamawiajgcego), i\Wykonawca zobowigzany jest do
bezposredniego kontaktu z uczestnikami zaje¢ (w oparciu o dane kontaktowe uzyskane od Zamawiajacego),
w celu ustalenia indywidualnie - terminéw oraz godzin zaje¢, j)Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzié
wérod uczestnikow zajec ankiety ewaluacyjne, zgodnie z przekazanym przez Zamawiajgcego wzorem.
Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ zamowienie: Czes¢ 1 - 7 dni od dnia podpisania umowy, Cze$é 2 - do
30.09.2013r..

I1.4) Wspélny Stownik Zamowien (CPV): 85.31.25.00-4.

SEKCJA lli: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony

1ll.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak,
projekt/program: Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl Promocja Integraciji spotecznej, Poddziatanie 7.1.2 Rozw6j i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie..

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 01.07.2013.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
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GABINET FIZJOTERAPII ZDROWIE mgr Barbara Sekowska, ul. Marszatka Pitsudskiego 58, 26-200
Konskie, kraj/woj. $wietokrzyskie.
IV.5) Szacunkowa warto$¢ zamowienia (bez VAT): 52520,33 PLN.

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA
CENA

Cena wybranej oferty: 61000,00

Oferta z najnizsza ceng: 61000,00 / Oferta z najwyzsza ceng: 61000,00
Waluta: PLN.
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