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Konskie: Zorganizowanie 14 - dniowego Obozu Rekreacyjnego dla 50
niepelnosprawnych Uczestnikdéw Projektu i 10 opiekunow,
usprawniajgcego psychoruchowo, potagczonego z kursem zdrowego
zywienia
Numer ogloszenia: 121835 - 2012; data zamieszczenia: 01.06.2012
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

Czy zamowienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tak, numer
ogtoszenia w BZP: 98611 - 2012r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zmianie ogtoszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA | ADRES: Powiat Konecki, ul. Staszica 2, 26-200 Konskie, woj. $wietokrzyskie, tel. 0-41 372 41 34,
faks 041 372 83 20.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Zorganizowanie 14 - dniowego Obozu
Rekreacyjnego dla 50 niepetnosprawnych Uczestnikoéw Projektu i 10 opiekunéw, usprawniajgcego
psychoruchowo, polgczonego z kursem zdrowego zywienia.

11.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi.

11.3) Okreslenie przedmiotu zamoéwienia: 1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na:
zorganizowaniu i przeprowadzeniu w miejscowosci atrakcyjnej turystycznie potozonej na terenie Polski w
odlegtosci nie wiekszej niz 600 km od Koriskich, 14-dniowego catodobowego Obozu Rekreacyjnego dla 50
niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu My samodzielni oraz 10 opiekunow, usprawniajgcego psychoruchowo,
potgczonego z kursem zdrowego zywienia. W ramach kursu zdrowego zywienia kazdy z 50 niepetnosprawnych
Uczestnikéw Obozu objety zostanie indywidualng konsultacjg dietetyczng (1 h/os.), majaca na celu zebranie
informacji o zwyczajach zywieniowych, trybie zycia, dolegliwosciach oraz zostanie sporzgdzona analiza skfadu
ciata w celu utozenia indywidualnej diety dla konkretnego pacjenta. Ponadto w ramach kursu zdrowego zywienia,
odbeda sie zajecia grupowe (tgczna liczba godzin - 11 h) podczas ktérych poruszone zostang nastepujace
zagadnienia: - jak racjonalnie i zdrowo komponowac swoje positki, - jak czytac etykiety podczas robienia
zakupdw, - na co zwraca¢ uwage podczas jedzenia na miescie, - jak odzywiac sig, nie stwarzajgc problemow z
metabolizmem. Liczba osob na zajeciach grupowych nie moze przekroczyé 25. 2. Uczestnikami Obozu beda
osoby doroste o nastepujgcych schorzeniach: dysfunkcja narzadu ruchu, w tym 1 osoba poruszajgca sie na
wdzku inwalidzkim, choroby uktadu moczowo - ptciowego, choroby uktadu oddechowego, choroby psychiczne,
neurologiczne, choroby uktadu pokarmowego, narzgdu wzroku, epilepsja, uposledzenie umystowe, inne
schorzenia, w tym onkologiczne. 3. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: Wykonawca jest
zobowigzany zrealizowaé 14 - dniowy Obéz w dowolnie wybranym przez siebie terminie od 01.07.2012 r. -
15.09.2012 r. 4. Wymagania kadrowe: a) Kierownik posiadajgcy doswiadczenie w Kierowaniu jednym obozem lub
kolonig, w ktérym uczestniczyty osoby niepetnosprawne, b) specjalista ds. rehabilitacji ruchowej, specjalista ds. f
rekreacji, psycholog i animator, przy czy kazda z tych oséb posiada doswiadczenie w pracy z osobami

/Users/Asus/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary Internet Files/.../121835-2012.html 1/3



06.2012 121835-2012.html

niepeinosprawnymi, c) 2 treneréw, z ktorych kazdy posiada doéwiadczenie w przeprowadzeniu jednego
treningu/szkolenia/ kursu z zakresu zywienia i/lub dietetyki, oraz kazdy posiada doSwiadczenie w pracy z
osobami niepetnosprawnymi, d) 1 pielegniarka, posiadajacg uprawnienia zgodnie z ustawg z dnia 5 lipca 1996 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej 5. Wymogi Zamawiajacego dotyczace realizacji przedmiotu zamoéwienia: a)
Wykonawca w ramach realizacji zaméwienia zobowigzany jest zapewni¢ transport uczestnikéw Obozu z
Konskich do miejsca organizacji Obozu oraz przywoéz do Konskich po zakonczeniu Obozu. Przejazd
autokarem/busem kat. LUX,, nie starszym niz 5 lat, dostosowanym do przewozu oséb poruszajgcych sie na
wozku inwalidzkim. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli pojazdu przed rozpoczeciem podrozy, przez
odpowiednie stuzby kontroli. W razie wykazania przez organy konitroli niesprawno$ci autokaru/buséw,
Wykonawca jest zobowigzany w ciaggu 1 godziny do podstawienia pojazdow sprawnych/zastepczych. Transport
uczestnikow turnusu powinien odbywac sie w ciagu dnia, b) Wykonawca wyznaczy osobg odpowiedzialng za
transport uczestnikow, ktéra bedzie obecna podczas wyjazdu na Obéz i w drodze powrotnej. ¢) W ramach
zamowienia Wykonawca zapewni zakwaterowanie uczestnikéw Obozu w hotelu, co najmniej 2 gwiazdkowym
badz o$rodku wezasowym o rownowaznym standardzie, ktory poza petnym zapleczem gastronomicznym,
sanitarnym i rekreacyjnym spetnia nastepujgce warunki: - jest dostosowany do potrzeb os6b niepetnosprawnych
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, - zakwaterowanie uczestnikow w pokojach 2 - osobowych z petnym
weztem sanitarnym - wc i natryski w kazdym pokoju (z calodobowym dostgpem do cieptej i zimnej wody), -
wyposazenie pokoi w jednoosobowe tézka z poscielg, szafy ubraniowe, szafki przy t6zkach (wyklucza sie f6zka
pietrowe), TV, - Wykonawca zapewni catodzienne wyzywienie sktadajgce sig z trzech positkéw, w tym: $niadania
(w formie szwedzkiego stotu), obiadu (sktadajacego sie z dwéch dan serwowanych do stolika) i kolacji (w formie
szwedzkiego stolu), z zastrzezeniem, ze w dniu powrotu Wykonawca zapewni uczestnikom prowiant na czas
podrozy. d) Wykonawca zapewni mozliwos¢ dializ dla jednego z Uczestnikéw Obozu 3 razy w tygodniu w
szpitalu potozonym w najblizej odlegto$ci od o$rodka/hotelu. e) Wykonawca zapewni przeprowadzenie dwoch
badan lekarskich 50 oséb niepetnosprawnych - uczestnikéw Obozu, przy czym pierwsze zakonczone
wskazaniem zabiegéw leczniczych. f) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia wszystkim uczestnikom
Obozu codziennie bezptatnych zajeé o charakterze sportowo-rekreacyjnym na terenie oSrodka/hotelu (np. zajgcia
na sitowni i/lub zajecia fitness i/lub zajecia na basenie) i rozrywkowym (ogniska i/lub grillowanie i/lub dyskoteki,
zabawy z muzyka wraz z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy) oraz dla kazdego z 50
niepetnosprawnych uczestnikéw Obozu - 1 zabiegu rehabilitacyjnego dziennie, zgodnie z zaleceniem lekarza. g)
Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ dla 50 uczestnikéw obozu salg na terenie osrodka do
przeprowadzenia kursu zdrowego zywienia, wyposazong w sprzet niezbedny do prowadzenia kursu. Sala powinna
by¢ klimatyzowana, miesci¢ min. 25 oséb, h) Wykonawca podczas trwania obozu zorganizuje jedng jednodniowg
wycieczke autokarowg uwzgledniajacg atrakcje kulturalne, architektoniczne i przyrodnicze, Wykonawca
zobowigzany jest podczas wycieczki zapewni¢: opieke pilota na catej trasie wyjazdu oraz lokalnych
przewodnikéw w trakcie zwiedzania; bilety wstepu do zwiedzanych obiektéw oraz pokry¢ inne koszty, niezbedne
do prawidlowego przebiegu wyjazdu. i) Wykonawca poniesie koszty optaty uzdrowiskowej/klimatycznej za
wszystkich uczestnikéw Obozu i opiekunéw, jesli wymagac¢ bedzie tego lokalizacja hotelu/o$rodka, j)
Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika Obozu i opiekuna na kwote 10.000 zt na jedng
osobe, obejmujgce: dojazd uczestnikéw Obozu z miejscowoéci Konskie do miejsca odbywania sig Obozu,
dojazd z miejsca odbywania sie Obozu do miejscowosci Konskie oraz catodobowy 14-dniowy pobyt na Obozie,
k) Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo uczestnikéw Obozu, od momentu wyjazdu do
czasu powrotu, r) Wykonawca zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy w trakcie
kursu zdrowego Zzywienia, s) Wykonawca oznaczy miejsca, z ktorych korzystaé bedg uczestnicy Obozu poprzez
umieszczenie informacji dotyczacych projektu oraz wspétfinansowania przez Unie Europejska (przekazanych
przez Zamawiajacego), t) Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzic¢ ankiety ewaluacyjne wsrod uczestnikow
Obozu, zgodnie z przekazanym przez Zamawiajgcego wzorem, i przekazac je Zamawiajgcemu po zakoriczeniu />
realizacji zadania, u) Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje przebiegu Obozu oraz kursu zdrowego
zywienia, tj.: dziennik zaje¢ i listy obecnosci oraz sporzgdzi dokumentacje fotograficzng, ktérg przekaze
Zamawiajgcemu po zakonczeniu Obozu, v) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli w zakresie realizacii
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przedmiotu zaméwienia..
11.4) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 63.50.00.00-4.

SEKCJA ll: PROCEDURA

111.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony

111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze érodkéw Unii Europejskiej: tak,
projekt/program: Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl Promocja Integracji spotecznej, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie..

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 31.05.2012.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

IV.3) LICZBA OCRZUCONYCH OFERT: 0.

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
Rehzbilitacja Lecznicza mgr Grzegorz Korfanty, ul. Kazimierza Putaskiego 117, 33-380 Krynica -
Zdroj, kraj/woj. matopolskie.

IV.5) Szacunkowa warto$é zaméwienia (bez VAT): 118333,33 PLN.

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA
Cena wybranej oferty: 113900,00
Oferta z najnizsza ceng: 113900,00 / Oferta z najwyzsza cena: 113900,00
Waluta: PLN.
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