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Konskie: Zorganizowanie 14 - dniowego Obozu Rekreacyjnego dla 50
niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu i 10 opiekunéw,
usprawniajacego psychoruchowo, polgczonego z kursem zdrowego
zywienia.

Numer ogtoszenia: 98611 - 2012; data zamieszczenia: 02.05.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: 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 samorzadowa.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Zorganizowanie 14 - dniowego Obozu
Rekreacyjnego dla 50 niepetnosprawnych Uczestnikow Projektu i 10 opiekunéw, usprawniajacego
psychoruchowo, pofgczonego z kursem zdrowego zywienia..

1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem zaméwienia jest
ustuga polegajaca na: zorganizowaniu i przeprowadzeniu w miejscowosci atrakcyjnej turystycznie potozonej na
terenie Polski w odleglosci nie wigkszej niz 600 km od Konskich, 14-dniowego catodobowego Obozu
Rekreacyjnego dla 50 niepetnosprawnych Uczestnikéw Projektu My samodzielni oraz 10 opiekunéw,
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.), majgcg na celu zebranie informacji o zwyczajach zywieniowych, trybie zycia,
dolegliwo$ciach oraz zostanie sporzgdzona analiza skiladu ciata w celu utozenia indywidualnej diety dia
konkretnego pacjenta. Ponadto w ramach kursu zdrowego zywienia, odbeda sie zajecia grupowe (taczna liczba
godzin - 11 n) podczas ktérych poruszone zostang nastepujgce zagadnienia: - jak racjonalnie i zdrowo
komponowac swoje positki, - jak czytac etykiety podczas robienia zakupow, - na co zwracaé uwage podczas
jedzenia na miescie, - jak odzywiac sig, nie stwarzajac problemoéw z metabolizmem. Liczba oséb na zajeciach
grupowych nie moze przekroczy¢ 25. 2. Uczestnikami Obozu beda osoby doroste o nastepujacych schorzeniach:
dysfunkcja narzgdu ruchu, w tym 1 osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim, choroby uktadu moczowo -
piciowego, choroby uktadu oddechowego, choroby psychiczne, neurologiczne, choroby uktadu pokarmowego,
narzgdu wzroku, epilepsja, uposledzenie umystowe, inne schorzenia, w tym onkologiczne. 3. Wymagany termin
realizacji przedmiotu zaméwienia: Wykonawca jest zobowigzany zrealizowaé 14 - dniowy Obéz w dowolnie
wybranym przez siebie terminie od 01.07.2012 r. - 15.09.2012 r. 4. Wymagania kadrowe: a) kierownik
posiadajacy doswiadczenie w kierowaniu jednym obozem |ub kolonig, w ktérym uczestniczyly osoby
niepetnosprawne, b) specjalista ds. rehabilitacji ruchowej, specjalista ds. rekreacji, psycholog i animator, przy
czy kazda z tych osob posiada do$wiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, c) 2 treneréw, z ktérych
kazdy posiada doswiadczenie w przeprowadzeniu jednego treningu/szkolenia/ kursu z zakresu zywienia i/lub g’
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dietetyki, oraz kazdy posiada do$wiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, d) 1 pielegniarka,
posiadajgce uprawnienia zgodnie z ustawg z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej 5. Wymaogi
Zamawiajgcego dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia: a) Wykonawca w ramach realizacji zamowienia
zobowigzany jest zapewni¢ transport uczestnikéw Obozu z Koriskich do miejsca organizacji Obozu oraz przywoz
do Korskich po zakonczeniu Obozu. Przejazd autokarem/busem kat. LUX,, nie starszym niz 5 lat,
dostosowanym do przewozu oséb poruszajgcych sie na woézku inwalidzkim. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do kontroli pojazdu przed rozpoczeciem podrézy, przez odpowiednie stuzby kontroli. W razie wykazania przez
organy kontroli niesprawno$ci autokaru/buséw, Wykonawca jest zobowigzany w ciggu 1 godziny do podstawienia
pojazdow sprawnych/zastepczych. Transport uczestnikéw turnusu powinien odbywac sie w ciggu dnia, b)
Wykonawca wyznaczy osobe odpowiedzialng za transport uczestnikéw, ktéra bedzie obecna podczas wyjazdu
na Oboéz i w drodze powrotnej. c) W ramach zamoéwienia Wykonawca zapewni zakwaterowanie uczestnikéw
Obozu w hotelu, co najmniej 2 gwiazdkowym badZ o$rodku wezasowym o rownowaznym standardzie, ktéry poza
petnym zapleczem gastronomicznym, sanitamym i rekreacyjnym spetnia nastepujgce warunki: - jest
dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich, - zakwaterowanie
uczestnikéw w pokojach 2 - osobowych z petnym weztem sanitarnym - we i natryski w kazdym pokoju (z
calodobowym dostepem do cieplej i zimnej wody), - wyposazenie pokoi w jednoosobowe t6zka z poscielg, szafy
ubraniowe, szafki przy t6zkach (wyklucza sie f6zka pietrowe), TV, - Wykonawca zapewni catodzienne wyzywienie
skladajace sig z trzech positkéw, w tym: $niadania (w formie szwedzkiego stotu), obiadu (skfadajgcego sie z
dwoch dan serwowanych do stolika) i kolacji (w formie szwedzkiego stotu), z zastrzezeniem, ze w dniu powrotu
Wykonawcz zapewni uczestnikom prowiant na czas podrézy. d) Wykonawca zapewni mozliwos¢ dializ dla
jednego z Uczestnikéw Obozu 3 razy w tygodniu w szpitalu polozonym w najblizej odlegtosci od o$rodka/hotelu.
e) Wykonawca zapewni przeprowadzenie dwach badan lekarskich 50 oséb niepetnos prawnych - uczestnikow
Obozu, przy czym pierwsze zakoriczone wskazaniem zabiegéw leczniczych. f) Wykonawca zobowigzany jest do
zapewnienia wszystkim uczestnikom Obozu codziennie bezptatnych zaje¢ 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 sale 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 uwzgledniajgca atrakcje kulturalne, architektoniczne i przyrodnicze,
Wykonawca zobowigzany jest podczas wycieczki zapewnic: opieke pilota na catej trasie wyjazdu oraz lokalnych
przewodnikéw w trakcie zwiedzania; bilety wstepu do zwiedzanych obiektoéw oraz pokryé inne koszty, niezbedne
do prawidiowego przebiegu wyjazdu. i) Wykonawca poniesie koszty optaty uzdrowiskowej/klimatycznej za
wszystkich uczestnikéw Obozu i opiekunéw, jesli wymagaé bedzie tego lokalizacja hotelu/osrodka, j)
Wykonawca optaci ubezpieczenie NNW dla kazdego uczestnika Obozu i opiekuna na kwote 10.000 zt na jedna
osobg, obejmujace: dojazd uczestnikéw Obozu z miejscowosci Koriskie do miejsca odbywania sie Obozu,
dojazd z miejsca odbywania si¢ Obozu do miejscowosci Koriskie oraz calodobowy 14-dniowy pobyt na Obozie,
k) Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo uczestnikéw Obozu, od momentu wyjazdu do
czasu powrotu, r) Wykonawca zapewni warunki zgodnie z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy w trakcie
kursu zdrowego zywienia, s) Wykonawca oznaczy miejsca, z ktorych korzystaé beda uczestnicy Obozu poprzez
umieszczenie informacji dotyczacych projektu oraz wspétfinansowania przez Unig Europejska (przekazanych
przez Zamawiajgcego), t) Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ ankiety ewaluacyjne wérod uczestnikow
Obozu, zgocnie z przekazanym przez Zamawiajacego wzorem, i przekazaé je Zamawiajacemu po zakonczeniu
realizacji zadania, u) Wykonawca bedzie prowadzit dokumentacje przebiegu Obozu oraz kursu zdrowego
zywienia, tj.: dziennik zaje¢ i listy obecnoséci oraz sporzgdzi dokumentacije fotograficzna, ktéra przekaze
Zamawiajgcemu po zakoriczeniu Obozu, v) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli w zakresie realizacji
przedmiotu zamowienia..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajgcych: nie.
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11.1.5) Wspaélny Stownik Zamoéwien (CPV): 63.50.00.004.
11.1.6) Czy dopuszcza sie ziozenie oferty czesciowej: nie.
11.1.7) Czy dopuszcza sig¢ zlozenie oferty waria ntowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 15.09.2012,

SEKCJA |Il: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

111.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.
111.2) ZALICZKI
Czy przewiduje sig udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA
TYCH WARUNKOW
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna ww. warunek za spefniony jezeli wykonawca wykaze, Zze w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jesli okres prowadzenia
dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie, wykonat co najmniej dwie ustugi, z ktérych
kazda polegata na zorganizowaniu i przeprowadzeniu kolonii lub obozu dla minimum 30
niepetnosprawnych uczestnikéw . Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez
Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu na zasadzie spetnia/nie spelnia
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy uzna w/w warunek za spefniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje
lub bedzie dysponowat nastepujgcymi osobami: a. Kierownikiem, posiadajgcym
do$wiadczenie w kierowaniu jednym obozem lub kolonig, w ktérym uczestniczyty osoby
niepetnosprawne, b. specjalistg ds. rehabilitacji ruchowej, specjalistg ds. rekreacji,
psychologiem i animatorem, Przy czy kazda z tych oséb posiada doswiadczenie W pracy
Z osobami niepetnosprawnymi, ¢. 2 trenerami, z ktérych kazdy posiada doswiadczenie w
przeprowadzeniu jednego treningu/ szkolenia/ kursu z zakresu zywienia i/lub dietetyki,
oraz kazdy posiada do$wiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, d. 1
pielegniarka, posiadajgca uprawnienia zgodnie z ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez
Wykonawce warunkéw udziatu w Postepowaniu na zasadzie spetnia/nie spetnia
111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
l1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spefnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,
nalezy przedtozyé:

* wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych Ilub ciggltych rowniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajgcego,
ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie
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* wykaz osob, ktére beds uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, w szczegélnosci
odpowiedzialnych za $§wiadczenie ustug, kontrole jako$ci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztalcenia niezbednych dla wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedtozyc:
* oS$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

* aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru,
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, a
w stosunku do oséb fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

I1.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedkiada:
Il.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajgcy, ze:
* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

1.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt ll.4) albo w pkt III.5)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy - sporzadzone
wedfug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 3 do SIWZ.

111.7) Czy ogranicza sie mozliwosé ubiegania si¢ o zaméwienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u
ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sig istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wyKkonawecy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo§é zmiany umowy w zakresie: -terminéw realizacji zaméwienia - w sytuac;ji
wystapienia zdarzen natury losowej tj. zdarzen naglych, zewnetrznych, ktére sa niezalezne od Zamawiajacego i
Wykonawey, ktére stanowig przeszkode w realizacji umowy wg pierwotnego terminu, a ktorych nie mozna byto
przewidzie¢, ani im zapobiec (sita wyzsza), - os6b, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia
(wskazanych w ofercie Wykonawcy), pod warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 wzoru umowy, - wysokosci
wynagrodzenia Wykonawcy za realizacje przedmiotu umowy - w przypadkach okreslonych w § 5 ust. 2 wzoru

umowy.
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IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.4.1) Adres strony internetowej, na ktdrej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow zamowienia:
bip.konecki.wrota-swietokrzyskie.pl/web/quest/pcpr

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Koriskie pok. Nr 4.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu lub ofert: 11.05.2012
godzina 10:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200
Konskie pok. Nr 4,

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow Unii
Europejskiej: Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
Promocja Integracji spotecznej, Poddziatanie 7.1.2 Rozw¢j i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie..

1V.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzgcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajgcych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone na sfinansowanie caltosci lub czeséci zaméwienia: nie

fhre
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