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Zatacznik Nr 1 do SIWZ
Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajagca na: zorganizowaniu
i przeprowadzeniu w miejscowo $ci atrakcyjnej turystycznie (nadmorskiej lub
gorskiej) poto zonej na terenie Polski w odlegto $ci nie wi ekszej ni z 600 km od
Konskich,  14-dniowego  catodobowego Obozu  Rekreacyjnego dla
50 niepetnosprawnych Uczestnikbw Projektu ,My samod zielni” oraz
10 opiekundéw, usprawniaj acego psychoruchowo, pot agczonego z warsztatami

z zakresu podnoszenia kompetencji  zyciowych i umiej etnosci spotecznych
(20 godzin zegarowych warsztatéw).  Grupy warsztatowe nie mog_ g liczy € wiecej
niz 15 osob.

2. Uczestnikami Obozu b eda niepetnosprawne osoby doroste o nast epujacych
schorzeniach: dysfunkcja narzgdu ruchu, w tym 3 osoby poruszajgce sie na wdzku
inwalidzkim, choroby neurologiczne, choroby ukiadu oddechowego i krgzenia,
choroby psychiczne, choroby uktadu pokarmowego, uposledzenie umystowe,
choroby ukladu moczowo - plciowego, epilepsja, inne schorzenia w tym
onkologiczne.

3. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowienia:

Wykonawca jest zobowigzany zrealizowa¢ 14 - dniowy Ob6z Rekreacyjny w terminie

pomiedzy 01.08.2013 r. — 30.09.2013 .

4. Wymogi Zamawiaj gcego dotycz ace realizacji przedmiotu zamdwienia:

a) Wykonawca w ramach realizacji zamowienia zobowigzany jest zapewni¢ transport
opiekunow i uczestnikdw Obozu z Konskich do miejsca organizacji Obozu oraz
przyw6z do Konskich po zakonczeniu Obozu. Przejazd autokarem i.lub busem
kat. LUX., nie starszym niz 5 lat, dostosowanym do przewozu oséb poruszajgcych
sie na wozku inwalidzkim. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli
pojazdu przed rozpoczeciem podrozy, przez odpowiednie stuzby kontroli. W razie
wykazania przez organy kontroli niesprawnosci autokaru i.lub buséw, Wykonawca
jest zobowigzany w ciggu 1 godziny do podstawienia pojazdéw sprawnych
zastepczych. Transport uczestnikéw turnusu powinien odbywac sie w ciggu dnia,

b) Wykonawca wyznaczy osobe odpowiedzialng za transport uczestnikdw, ktora
bedzie obecna podczas wyjazdu na Obdéz i w drodze powrotnej,

¢) W ramach zamowienia Wykonawca zapewni zakwaterowanie uczestnikéw Obozu
w hotelu, co najmniej 2 gwiazdkowym, badz osrodku wczasowym lub pensjonacie
0 standardzie odpowiadajgcym hotelowi 2 gwiazdkowemu, ktéry poza peinym
zapleczem gastronomicznym, sanitarnym i rekreacyjnym, spetnia nastepujgce
warunki:

- jest dostosowany do potrzeb os6b niepetnosprawnych poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich,

— zakwaterowanie uczestnikow w pokojach 1 i.lub 2 i.lub 3 - osobowych z pelnym
wezlem sanitarnym — wc i natryski w kazdym pokoju (z catodobowym dostepem do
cieptej i zimnej wody), z zastrzezeniem, ze kazdy niepetnosprawny uczestnik Obozu
poruszajgcy sie na wozku inwalidzkim zostanie zakwaterowany w pokoju 2 —
osobowym dostosowanym do jego potrzeb, wraz z opiekunem,

- wyposazenie pokoi w jednoosobowe t6zka z poscielg, szafy ubraniowe, szafki przy
lozkach (wyklucza sie t6zka pietrowe), TV,
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d) Wykonawca zapewni catodzienne wyzywienie dla 50 niepethosprawnych
Uczestnikdéw Projektu i 10 opiekundw skiadajgce sie z trzech positkéw, w tym:
Sniadania (w formie szwedzkiego stotu), obiadu (skladajgcego sie z dwoch dan
serwowanych do stolika) i kolacji (w formie szwedzkiego stotu), z zastrzezeniem,
ze w dniu powrotu Wykonawca zapewni uczestnikom prowiant na czas podrézy,

e) Wykonawca zapewni przeprowadzenie dwoch badan lekarskich 50 o0séb
niepetnosprawnych — Uczestnikbw Projektu, przy czym pierwsze zakonhczone
wskazaniem zabiegdw leczniczych,

f) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia wszystkim Uczestnikom Obozu
codziennie bezptatnych zaje¢ o charakterze sportowo-rekreacyjnym na terenie
osrodka - hotelu (np. zajecia na sitowni ilub zajecia fitness i.lub zajecia na
basenie) i rozrywkowym (ogniska i.lub grillowanie i.lub dyskoteki, zabawy
Zz muzykg wraz z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy) oraz dla kazdego
z 50 niepetnosprawnych uczestnikbw Obozu — 1 zabiegu rehabilitacyjnego
dziennie, zgodnie z zaleceniem lekarza,

g) Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ dla 50 niepetnosprawnych
uczestnikow obozu sale na terenie osrodka do prowadzenia warsztatéw z zakresu
podnoszenia kompetencji zyciowych i umiejetnosci spotecznych. Sala powinna
by¢ wyposazona w sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ (np. flipchart, sprzet
multimedialny, laptop, rzutnik),

h) Wykonawca podczas trwania obozu zorganizuje jedng jednodniowg wycieczke
autokarowg, uwzgledniajgcg atrakcje kulturalne, architektoniczne i przyrodnicze.
Wykonawca zobowigzany jest podczas wycieczki zapewnic: opieke pilota na calej
trasie wyjazdu oraz lokalnych przewodnikéw w trakcie zwiedzania; bilety wstepu
do zwiedzanych obiektéw oraz pokry¢ inne koszty, niezbedne do prawidtowego
przebiegu wyjazdu,

i)  Wykonawca poniesie koszty opfaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wszystkich
uczestnikdw Obozu i opiekunow, jesli wymagac¢ bedzie tego lokalizacja hotelu-
osrodka-pensjonatu,

i) Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika Obozu
i opiekuna na kwote 10.000 zt na jedng osobe, obejmujgce: dojazd uczestnikow
Obozu z miejscowosci Konskie do miejsca odbywania sie Obozu, dojazd
Zz miejsca odbywania sie Obozu do miejscowosci Konskie oraz calodobowy
14-dniowy pobyt na Obozie,

k) Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo uczestnikow
Obozu, od momentu wyjazdu do czasu powrotu,

l) Wykonawca zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczenstwa i higieny
pracy w trakcie kursu zdrowego zywienia,

m) Wykonawca oznaczy miejsca, z ktorych korzysta¢ beda uczestnicy Obozu
poprzez umieszczenie informacji dotyczgcych projektu oraz wspoHfinansowania
przez Unie Europejskg (przekazanych przez Zamawiajgcego),

n) Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ ankiety ewaluacyjne wsrod
uczestnikow Obozu, zgodnie z przekazanym przez Zamawiajgcego wzorem,
i przekazac je Zamawiajgcemu po zakonczeniu realizacji zadania,

0) Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje przebiegu Obozu oraz warsztatow,
tj.: dziennik zajec i listy obecnosci oraz sporzadzi dokumentacje fotograficzna,
ktorg przekaze Zamawiajgcemu po zakonczeniu Obozu,
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p) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli w zakresie realizacji przedmiotu
zamowienia.

.My samod zielni”
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