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Zatacznik Nr 1 do SIWZ

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamdéwienia jest ustuga polecmjna:

a) Czes¢ 1. zorganizowaniu zajeé rehabilitacyjno — relaksacyjnych na ptywalni
(zakup karnetow) dla 91 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu.

Karnety mag uprawni& do skorzystaniaz co najmniej 38 godzin zegarowych
basenu na osob,

b) Czes¢ 2: zorganizowaniu indywidualnych zagé rehabilitacyjnych dla
41 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektuw wymiarze 8 godzin zegarowych
dla jednej osoby Zafcia te winny obejmow@azagcia rehabilitacyjne dostosowane
do indywidualnych potrzeb oséb niepetnosprawnych.p@wvodu ranorodnych
schorzé wystpujacych w tej grupie uczestnikow (schorzenia gdtzruchu, wzroku,
stuchu, upéledzenie umystowe, choroby psychiczne itp.),zme jest zapewnienie
kazdemu uczestnikowi pakietu zajzgodnych z zaleceniami lekarskimi.

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamoéwienia:

a) Czes¢ 1 - 7 dni od dnia podpisania umowy,

b) Czs¢ 2 - do 30.11.2012 .

3. Miejsce realizacji zadania:

a) Czs¢ 1 - teren powiatu koneckiegd/ przypadku wyboru ptywalni poza miastem
Konskie - Wykonawca zapewni_na wiasny kosztlow6z Uczestnikow Projektu
Z miejscowdci Konskie do miejscowéci, w ktérej znajdowaé sie bedzie ptywalnia
oraz odwoOz do Kaiskich, po uprzednim ustaleniu termindw wyjazddéw
z Uczestnikami Projektu,

b) Czes¢ 2 — teren miasta Kiskie.

4. Wymogi Zamawiajcego dotycgce realizacji przedmiotu zamowienia:

Czesé 1:

a) Wykonawca dokona zakupu 91 karnetéw na ptywalnzgodnie z zapisem pkt. la
Szczego6towego Opisu Przedmiotu Zamoéwienia,

b) Wykonawca poniesie koszt kaucji za zakupione kgriaehasfpnie wydagc karnet
Uczestnikowi Projektu, pobierze od niego poniesiarczeniej kaucg. Fakt wptlaty
kaucji przez Uczestnika Projektu zostanie odnotgwaliécie odbioru karnetéw,

c) Wykonawca rozdysponuje zakupione karnetyrdd Uczestnikbw Projektu na
podstawie imiennych list dostarczonych przez Zarapaego,

d) Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dlaz#t@go uczestnika zg na kwot
10.000 zt. na jednosole na okres do 31 grudnia 2012 r.,

e) Wykonawca zapewni realizgcjustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, w tym porusgeych s¢ na wdzkach inwalidzkich

f) Wykonawca zobowdzany jest oznaczZymiejsca, w ktérych prowadzoneda zagcia,
poprzez umieszczenie informacji dotycych projektu oraz wspotfinansowania przez
Uni¢ Europejsk (przekazanych przez Zamawieggo).

.My samod zielni”
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Czes¢ 2:

a)
b)

c)

Wykonawca zobowzany jest zapewdikade z odpowiednimi kwalifikacjami do
prowadzenia za¢ rehabilitacyjnych dla oséb niepetnosprawnych,

Wykonawca zobowizany jest zapewdibadanie lekarskie kdego z uczestnikow,
celem wydania zaleéaeodngnie rodzaju zalecanych zabiegow rehabilitacyjnych,
Wykonawca zapewni dagi do podstawowych zabiegdéw rehabilitacyjnych, tj.:

- hydroterapia (hydromasgkapiel peretkowa, wirowka kiczyn dolnych i gérnych),
- masae,

- elektroterapia (jonoforeza itp.),

- kinezyterapia (gimnastyka, sitownia, rowerekpratp.),

d)
e)
f)

¢)
h)

)

Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dlaz#i@go uczestnika zg na kwot
10.000 zt. na jednosolz,

Wykonawca zapewni realizgcustugi w obiekcie dostosowanym do potrzeb osob
niepetnosprawnych, w tym porusgzeych s¢ na wbdzkach inwalidzkich,

Wykonawca zobowzany jest prowadzi dziennik zaj¢ oraz list obecndci
uczestnikdw zagi. Dokumenty te powinny by opatrzone logo Unii Europejskiej
I Kapitalu Ludzkiego, Instytucji Foedniczcej i PCPR (zgodnie ze wzorem
dostarczonym przez Zamawjeggo),

Wykonawca zobowzany jest spomgdzic dokumentag fotograficzry z przebiegu
zag¢ i przekazé ja Zamawiagcemu po zrealizowaniu zadania na ptycie CD/DVD,
Wykonawca zobowizany jest oznacZymiejsca, w ktérych prowadzonedy zagcia,
poprzez umieszczenie informacji dotycych projektu oraz wspoffinansowania przez
Uni¢ Europejsk (przekazanych przez Zamawieggo),

Wykonawca zobowjzany jest do bezpéredniego kontaktu z uczestnikami zagé

(w oparciu o dane kontaktowe uzyskane od Zamawiagego), w celu ustalenia
indywidualnie - terminéw oraz godzin zag¢,

Wykonawca zobowzany jest przeprowadziwsrod uczestnikdw zag ankiety
ewaluacyjne, zgodnie z przekazanym przez Zamaeagp wzorem.

.My samod zielni”

Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
.Promocja Integracji spotecznej’, Poddziatanie 7.1.2 ,Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji

waBBmlggmpgllgle przez powiatowe centra pomocy rodzinie”.



