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ROZDZIAL I
OBLIGATORYJNE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA
§1.NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.
§2.TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.
§3.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.
§4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
§5.WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW.
§6.WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z POWODU NIESPELNIANIA WARUNKOW OKRESLONYCH W ART. 24 UST. 1 USTAWY
§6a.WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.
§7.INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGEO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI.
§8.WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.
§9.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA,.
§10.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.
§11.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.
§12.0PIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.
§13.0PIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU
OCENY OFERT.
§14.INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.
§15.WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.
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§16.ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE
WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD
WYKONAWCY, ABY ZAWARE Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
NA TAKICH WARUNKACH.
§17.POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ] PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

ROZDZIAL 11
DODATKOWE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA
§18.0PIS CZESCI ZAMOWIENIA, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKLADANIE
OFERT CZESCIOWYCH.
§19.MAKSYMALNA LICZBA WYKONAWCOW, Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE
UMOWE RAMOWA, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ZAWARCIE UMOWY
RAMOWE].
§20.INFORMACJA O PRZWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPELNIAJACYCH, O
KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT. 6 | 7 LUBART. 134 UST. 6 PKT. 3 I 4, JEZELI
ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELENIE TAKICH ZAMOWIEN,
§21.0PIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE
WARUNKI, JAKIM MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE, JEZELI
ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ICH SKEADANIE.
§22.ADRES  POCZTY  ELEKTRONICZNEJ LUB  STRONY  INTERNETOWEJ]
ZAMAWIAJACEGO, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA POROZUMIEWANIE SIE
DROGA ELEKTRONICZNA,.
§23.INFORMACJA DOTYCZACA WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE
ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA, JEZELI ZAMAWIAJACY
PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH.
§24.POSTANOWIENIA DOTYCZACE AUKCJI ELEKTRONICZNE].
§25.WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, JEZELI
ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ICH ZWROT.
§26.INFORMACJE DOTYCZACE FINANSOWANIA PROJEKTU ZE SRODKOW UE.
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ROZDZIAL III
SZCZEGOLNE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW

ZAMOWIENIA
§27.ZADANIE WSKAZANIA PRZEZ WYKONAWCE W OFERCIE CZESCI ZAMOWIENIA,
KTOREJ WYKONANIE POWIERZY PODWYKONAWCOM.
§28.0KRESLENIE CZESCI ZAMOWIENIA, KTORE NIE MOGA BYC POWIERZONE
PODWYKONAWCOM.

ROZDZIAL IV
INNE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
§29.ZALACZNIKI.
§30.0ZNACZENIE POSTEPOWANIA.

ROZDZIAL V
FORMULARZE ZAEACZNIKOW DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA
§31.SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
§32.WZOR OSWIADCZENIA O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU..
§33.WZOR OSWIADCZENIA O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU..
§34.WZOR WYKAZU USLUG.
§35.WZOR OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA.
§36. WZOR OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO
GRUPY KAPITALOWE]
§37.WZOR FORMULARZA OFERTY.
§38.WZOR UMOWY.
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ROZDZIAL 1
OBLIGATORYJNE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA
§ 1. NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie , Pl. Kosciuszki 4B, 64-100 Leszno
NIP 697-19-52-918, REGON 411104158
tel: 065-529-68-39, 529-68-38, fax: 065-529-68-41

adres internetowy: www.bip.powiat-leszczynski.pl e-mail: pcpr@powiat-leszczynski.pl

godziny urzedowania: poniedzialek- 8:00-16:00, wtorek- pigtek 7:00- 15:00,

§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia, zwana dalej
SIWZ, prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1
i art.39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.
759 z pozn. zm.), zwanej dalej ustawg oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego
2013r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form,
w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2013r., poz. 231).

§ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia s3 nastepujace zadania:

Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  osob
niepelnosprawnych i 2 opiekundéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.

Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28 o0sob
niepetnosprawnych i 8 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

Przedmiotowe zamowienie wspotfinansowane jest ze $rodkéw PFRON oraz ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — Program Operacyjny Kapitat Ludzki:

Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1. Rozwdj i upowszechnienie aktywnej
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integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra
pomocy rodzinie. Tytut projektu: ,,Rozwijamy nasze szanse” realizowany przez PCPR w Lesznie.
Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV):

Gléwny przedmiot:

85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne

Dodatkowe przedmioty:

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej 85140000-2 Rozne ustugi w dziedzinie
zdrowia 85142100-7 Ustugi fizjoterapii 92330000-3 Ustugi $§wiadczone przez o$rodki rekreacyjne
Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia okresla zalacznik nr 1 (§ 31) do niniejszej SIWZ.

§ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamawiajacy wymaga realizacji zamowienia w terminie od dnia 01.09.2013 r. do dnia 30.09.2013 r.
§ 5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie niniejszego zamoéwienia moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki,
dotyczace:

1.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania:

1.1.1.Wykonawca powinien posiada¢ wpis do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych,
o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r., Nr 230, poz.1694).

1.2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia:

1.2.1.Wykonawca wykonat w okresie ostatnich trzech lat co najmniej trzy (3) ushugi, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajace swoim rodzajem i wartos$cia
ustugom stanowigcym przedmiot zamdowienia. Za ustugi odpowiadajace swoim rodzajem i wartoscig
ustugom stanowigcym przedmiot zamoéwienia zamawiajacy uwaza¢ bedzie ustugi polegajace na
organizacji (jednego) turnusu rehabilitacyjnego usprawniajgco — rekreacyjnego dla o0sob
niepelnosprawnych wraz z opiekunami o warto$ci kazdej co najmniej 20.000,00 PLN brutto (stownie:
dwadziescia tysiecy ztotych 00/100);

1.3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia,

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej:
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1.4.1.Wykonawca posiada ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

obejmujace przedmiot zamdwienia, na kwotg nie mniejsza niz 100.000,00 PLN.

2. Nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art.

24 ust. 1 i ust. 2 ustawy PZP.

3. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

3.1. Zamawiajacy oceni spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu na podstawie dokumentow

1 o§wiadczen zatagczonych do oferty.

3.2. Wykonawca musi wykaza¢ spetnienie kazdego z warunkow.

3.3. Zamawiajacy oceni spetnienie warunkéw udzialu w postepowaniu na podstawie dokumentéw

zataczonych do oferty metods : ,,spelnia” — ,,nie spetnia”.

3.4. Wykonawcow, ktorzy nie wykazali spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu wyklucza sig

Z postgpowania.

3.5. Zamawiajacy zawiadamia rownocze$nie wykonawcow, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania

o udzielenie zaméwienia, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne, z zastrzezeniem art. 92 ust. 1 pkt.

3 ustawy PZP.

3.6. Oferte wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucong.

§ 6. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W

POSTEPOWANIU ORAZ W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO

WYKLUCZENIA Z POWODU NIESPELANIANIA WARUNKOW OKRESLONYCH W ART.

24 UST. 1 USTAWY.

1. W celu wykazania spetniania przez wykonawcg warunkéw, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 SIWZ,

wykonawca sktada nastgpujace dokumenty:

a) oswiadczenie o spelianiu przez wykonawce warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, na

druku zgodnym z trescig zalacznika nr 2 do niniejszej SIWZ,

b) oswiadczenie o spetnianiu przez wykonawce warunku okreslonego w art. 22 ust. 1 pkt. 1 ustawy,

ktory dotyczy wpisu do rejestru organizatorow turnusoéw rehabilitacyjnych okreslony w § 9-11

rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow

rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r., Nr 230, poz 1694.), na druku zgodnym z tre$cig zalgcznika nr 3

do niniejszej SIWZ,
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c) wykaz wykonanych ustug sporzadzony na druku zgodnym z trescig zalacznika nr 4 do niniejszej
SIWZ oraz dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie, z zastrzezeniem
okreslonym w ust. 9.

d) optacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamoéwienia na kwote nie nizsza niz 100.000,00 zt.

2.W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z post¢gpowania o udzielenie zamowienia
wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, wykonawca sktada:

a) oswiadczenie 0 braku podstaw do wykluczenia na druku zgodnym z trescig zalacznika nr 5 do
niniejszej SIWZ,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wczes$niej niz
6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert — w przypadku wspélnego ubiegania si¢ o
udzielenie niniejszego zamowienia przez dwéch lub wiecej wykonawceéw, w ofercie dokumenty
wymienione w ust. 2 pkt. a) — b) musza by¢ zlozone dla kazdego z nich.

¢) liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
ustawy Pzp lub informacje¢ o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej — oSwiadczenie
zgodne z trescig zalacznika nr 6 do SIWZ.

3. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2:

1) ust. 2 lit. b sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibg¢ lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

4. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 1 lit. a) powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

5. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 3, zastepuje si¢ je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie, w ktorym okreSla si¢ takze osoby uprawnione do reprezentacji
wykonawcy, ztozone przed notariuszem, wilasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo

organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub
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kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania. Przepis ust. 4 stosuje si¢
odpowiednio.

6. Wykonawca ma obowigzek zlozy¢ dokumenty, o ktérych mowa ust. 1 — 5, w oryginatach lub
kopiach pos$wiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem przez wykonawce. W przypadku uzupehiania
dokumentow w trybie art. 26 ust. 3 ustawy, o ktérych mowa w ust. 1 — 5, Zamawiajacy dopuszcza
przekazanie ich zgodnie z zasadami okreslonymi w § 7 ust. 1 — 3 SIWZ.

7. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wylacznie wtedy, gdy zlozona przez wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

8. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

9. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i dos§wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotdéw, niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
wykaza¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezb¢dnymi do realizacji zamowienia,
w szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia.
Poleganie na wiedzy i do$wiadczeniu innego podmiotu rodzi obowigzek przedstawienia przez
wykonawce dokumentow wymienionych w ust. 2 lit. a-b dotyczacych podmiotu oddajgcego niezbedne
zasoby do dyspozycji wykonawcy.

10. Jezeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie moze przedstawi¢ dokumentéw dotyczacych
sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez zamawiajacego, moze przedstawi¢ inny
dokument, ktory w wystarczajacy sposob potwierdza spetnianie opisanego przez zamawiajacego
warunku.

§ 6a. WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia.

2. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie niniejszego zamdwienia powinni speiniac
warunki udzialu w postgpowaniu oraz ztozy¢ dokumenty potwierdzajace speianie tych warunkow
zgodnie z zapisami zawartymi w § 6 niniejszej SIWZ.

3. Ponadto wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia ustanawiajg Pelnomocnika
do reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu albo reprezentowania ich w postgpowaniu

i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
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1. Zaleca sig¢, aby Pelnomocnikiem byt jeden z wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ 0 udzielenie
zamowienia.

4. Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie z Pelnomocnikiem.

§ 7. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
ZWYKONAWCAMI

1. Os$wiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i wykonawcy przekazuja
pisemnie.

2. O$wiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faxu lub poczty
elektronicznej uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem
terminu i zostata niezwlocznie potwierdzona pisemnie.

3. Oswiadczenia, wnioski i1 zawiadomienia oraz informacje wykonawcy mogg przekazywac
Zamawiajacemu stosownie do postanowien ust. 2:

1. pocztg elektroniczng: pcpr@powiat-leszczynski.pl

2. faksem na numer telefonu: fax 65 529-68-41.

4. Uprawnionymi do porozumiewania si¢ w imieniu Zamawiajgcego z wykonawcami sg:

4.1. Pani Emilia Konieczna, w godzinach urzgdowania jednostki, tel.65-529-68-38 — w zakresie
przedmiotu zamowienia.

4.2. Pani Joanna Dembinska, w godzinach urzedowania jednostki, tel. 65-529-68-33 — w zakresie
procedury przetargowe;j.

5. Zamawiajacy przyjmuje wszelkie pisma w godzinach urzedowania.

6. Wykonawca moze zwrocic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszej SIWZ.

6.1. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wptynal do zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

6.2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynal po uptywie terminu sktadania wniosku,
o ktorym mowa w ust. 6 pkt. 6.1., lub dotyczy udzielonych wyjasnien, zamawiajagcy moze udzieli¢

wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
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6.3. Wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ powinien by¢ sformutowany na pismie i przekazany faksem
lub poczta elektroniczng na adres Zamawiajacego.

6.4. Wniosek przekazany za pomoca faxu lub drogg elektroniczng uwaza si¢ za ztozony w terminie,
jezeli jego tres¢ dotarta do Zamawiajacego przed uplywem terminu i zostala niezwtocznie
potwierdzona pisemnie.

6.5. Przedluzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wnioskow
0 wyjasnienie tresci SIWZ.

7. Zamawiajacy nie zamierza zwotywac zebrania wykonawcow.

§ 8. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie zada wniesienia wadium.

§ 9. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwigzania
ofertg, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania
oferta, zwroci¢ si¢ do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony
okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

3. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

4. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania
oferta ulega zawieszeniu do czasu ogloszenia przez Krajowg Izb¢ Odwotawcza orzeczenia.

§ 10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

1.1. Oferta powinna by¢ ztozona na druku ,,OFERTA” zgodnym z trescia zalacznika nr 7
zamieszczonego w § 37 niniejszej SIWZ.

1.2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg/osoby wymienione w dokumentach, o ktérych mowa
w § 6 ust. 2 lit. b niniejszej SIWZ i zgodnie z zasadami reprezentacji okreslonymi w tych
dokumentach. Kazdy podpis powinien by¢ opatrzony imienng pieczatka osoby podpisujacej oferte.

2. Jezeli oferty nie podpisuje osoba/osoby wymienione w dokumentach, o ktoérych mowa w ust. 1 pkt.
2 niniejszej SIWZ, moga oni ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania wykonawcy
w postegpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, w tym do podpisania oferty.

2.1. Pelnomocnictwo, o ktorym mowa w ust. 2 powinno by¢ sporzadzone na pismie.
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3. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdOwienia ustanawiaja petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu
I zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

3.1. Pelnomocnictwo, o ktorym mowa w ust. 3 powinno by¢ sporzadzone na pi§mie.

4. Pelnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego lub pelnomocnictwo do reprezentowania wykonawcow w postgpowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego w tym podpisania i ztozenia oferty, o§wiadczen i dokumentéw wymaganych
przez Zamawiajacego w SIWZ oraz zawarcia umowy w sprawie zamdOwienia publicznego, jezeli
wykonawcy sktadajg oferte wspdlng, powinno by¢ dotaczone do oferty w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

5. Do oferty wykonawca powinien dolaczy¢ nastepujace dokumenty:

5.1. wykaz osrodkow, w ktorych bedzie odbywac si¢ turnus rehabilitacyjny na formularzu zgodnym
z trescig zatacznika nr 1 do formularza oferty zamieszczonego w § 36 niniejszej SIWZ. Zalacznik
Stanowi integralng cze$¢ oferty,

5.2. szczegdlowy program zaje¢ z opisem osrodka na terenie, ktorego zakwaterowani zostang
uczestnicy turnusu rehabilitacyjnego.

6.Wraz z oferta winny by¢ zlozone:

6.1.0éwiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami § 6 ust. 1 -2 lub § 6 ust. 3i 5.

7.0ferta oraz pozostate dokumenty, dla ktéorych Zamawiajacy okreslit wzory w odpowiednich
rozdziatach niniejszej SIWZ, winny by¢ sporzadzone na formularzach zgodnych z tre$cia okreslona
w tych wzorach.

8.0Oferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznos$ci, w formie pisemnej, w jezyku polskim,
w formie zapewniajacej petna czytelnos¢ jej tresci.

8.1.0ferty nieczytelne zostang odrzucone.

8.2.0ferta i wszystkie zalaczniki oraz oswiadczenia powinny by¢ podpisane i opatrzone imienng
pieczatka wykonawcy lub podpisane i opatrzone imienng pieczatka pelnomocnika, zwang dalej osoba
podpisujaca oferte.

8.3.Wszelkie zmiany w tre$ci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) powinny by¢ opatrzone

podpisem i pieczatka imienng osoby podpisujacej oferte.
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9. W przypadku przedlozenia informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien w sposob nie budzacy
watpliwos$ci zastrzec, ktére informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa.

9.1. Informacje stanowigce tajemnice¢ przedsicbiorstwa winny by¢é umieszczone w osobnym
wewnetrznym opakowaniu, trwale ze soba polaczone i ponumerowane.

9.2. Nie mogg stanowié¢ tajemnicy przedsigbiorstwa informacje jawne na podstawie przepisow ustawy
1 innych przepisow.

10. Oferte wraz z o$wiadczeniami i dokumentami nalezy umies$ci¢ w zamknigtym opakowaniu..
10.1.0pakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firmg) i adresem wykonawcy, zaadresowane do
zamawiajacego na adres:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W LESZNIE, PI. Kosciuszki 4 B, 64-100
Leszno oraz zawiera¢ sformutowanie: OFERTA na zadanie dotyczace organizacji turnusu
rehabilitacyjnego. Nie otwieraé przed godz. 10:15 w dniu 29.07.2013 r.

11. Wymagania okreslone w ust. 9 i w ust. 10 nie stanowig tresci oferty i ich niespetnienie nie bgdzie
skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

11.1. Wszelkie konsekwencje z niezachowania tych wymagan bedg obcigzaty wykonawce.

12. Przed uptywem terminu sktadania ofert, wykonawca moze zmieni¢ lub wycofaé oferte.

12.1. Zmiany winny by¢ doreczone zamawiajgcemu na pismie, pod rygorem niewaznosci, przed
uplywem terminu sktadania ofert.

12.2. Oswiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ oznaczone i opakowane tak jak oferta,
a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,,OFERTA UZUPELNIAJACA”
lub ,,OFERTA ZAMIENNA”.

13. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci po uptywie
terminu sktadania ofert.

14. Oferta zamienna lub uzupelniajagca powinna by¢ ztozona w jednym egzemplarzu w formie
pisemnej, w opakowaniach zaadresowanych i oznakowanych jak podano w § 10 ust. 10 i § 10 ust. 10
pkt. 1 niniejszego SIWZ z dopiskiem ,,OFERTA UZUPELNIAJACA” Ilub ,,OFERTA
ZAMIENNA”, w miejscu i czasie opisanym w § 11 ust. 1 i § 11 ust. 2 niniejszej STWZ, przez osobe
posiadajaca pisemne upowaznienie od wykonawcy do dokonania powyzszej czynnos$ci.

15. Wykonawca moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, wycofaé oferte.

15.1. Oferta wycofana nie bedzie otwierana.
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15.2. Wycofujac oferte wykonawca sktada odpowiednie oswiadczenie w opakowaniu zaadresowanym
i oznakowanym jak podano w § 10 ust. 10 i § 10 ust. 10 pkt. 1 dodatkowo oznaczonym napisem
»WYCOFANA”.
3. Do os$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 15 pkt. 2 wykonawca musi zataczy¢ dokument
uprawniajacy do wystepowania w obrocie prawnym, a o$wiadczenie powinno by¢ podpisane przez
osoby upowaznione.
§ 11. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT.
1. Oferte nalezy sktada¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie, 64-100 Leszno, PI.
Kosciuszki 4B,, pok6j numer 7, w godzinach urzedowania jednostki.
2. Termin skladania ofert uplywa dnia 29.07.2013 r. o0 godz. 10:00.
2.1. Dla ofert przestanych pocztg liczy si¢ data i godzina dostarczenia do pokoju numer 7
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie, Pl. Kosciuszki 4 B.
2.2. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostana
niezwlocznie zwrdcone wykonawcom.
3. Publiczne otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 29.07.2013 r. 0 godz. 10:15 w pokoju numer
6 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie, Pl. Kos$ciuszki 4B.
3.1. Uczestnictwo w otwarciu ofert pozostawia si¢ do decyzji wykonawcow.
4. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w terminie i w miejscu okreslonym w ust. 3.
4.1. W przypadku, gdy wykonawca nie byl obecny przy otwieraniu ofert, na jego pisemny wniosek
Zamawiajacy przesle mu informacje zawierajaca nazwy i adresy oferentow, ktorych oferty zostaly
otwarte oraz ceny tych ofert.
§ 12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
Opis sposobu obliczenia ceny:
1. Cena w formularzu ofertowym winna by¢ obliczona w nast¢pujacy sposob:
1.1. Wykonawca obliczy cen¢ brutto za 14-dniowy turnus dla osoby niepetnosprawnej, w sktad ktorej
wchodzi¢ bgda nastepujace pozycje:
a) cena netto za 14 — dniowy turnus dla osoby niepetnosprawnej;
b) obowigzujgca stawka podatku VAT, kwota podatku;
¢) cena brutto za 14 — dniowy turnus dla osoby niepetnosprawne;j.
1.2. Wykonawca obliczy cen¢ brutto za 14-dniowy turnus dla opiekuna osoby niepetnosprawne;j,
w sktad ktorej wehodzi¢ bedg nastepujace pozycje:
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a) cena netto za 14 — dniowy turnus dla opiekuna osoby niepetnosprawne;j;
b) obowigzujaca stawka podatku VAT, kwota podatku;
C) cena brutto za 14 — dniowy turnus dla opiekuna osoby niepelnosprawne;j.
d) cena netto za x-dniowy pobyt dla opiekuna grupy/trenera/wyktadowcy;
€) obowiazujaca stawka podatku VAT, kwota podatku;
f) cena brutto za x — dniowy pobyt dla opiekuna grupy/trenera/wyktadowcy.
1.3. Cena okre$lona przez wykonawce w pkt. 1.1. i 1.2. zawiera kompletny zakres ustug okreslonych
w zataczniku nr 1 i1 zostanie ustalona na okres wazno$ci umowy.
1.4. Zamawiajacy w celu poréwnania ofert obliczy cen¢ zgodnie z ponizszym wzorem:

(Cn x liczba 0s6b niepelnosprawnych) + (Co X liczba opiekunéw 0sob niepelnosprawnych)

+ (Ct x liczba opiekunow oséb niepelnosprawnych) = Cz

Cn — Cena brutto ustalona zgodnie z pkt. 1.1. (cena brutto za 14-dniowy turnus dla osoby
niepelnosprawnej)
Co — Cena brutto ustalona zgodnie z pkt. 1.2. (cena brutto za 14-dniowy turnus dla opiekuna osoby
niepelnosprawnej)
Ct - Cena brutto ustalona zgodnie z pkt. 1.2. (cena brutto za x-dniowy dla opiekuna
grupy/trenera/wyktadowcy)
Cz —Cena realizacji catego zamowienia przyjeta przez zamawiajacego do porownania ofert.
1.5. Zamawiajacy w celu ustalenia czy cena oferty przewyzsza kwote, ktora zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, przyjmie cen¢ ustalong zgodnie z punktem 1.4.
1.5.1.Wszystkie ceny nalezy poda¢ z doktadnos$cia do dwoch miejsc po przecinku.
2. Zasady postepowania w razie stwierdzenia przez zamawiajacego omylek merytorycznych
lub/i rachunkowych w przedstawionej kalkulacji ofertowej. Zamawiajacy poprawi omylki
w sposob okreslony w art. 87 ust. 2 ustawy.
3. Inne, wyzej nie wymienione zastrzezenia i klauzule.
3.1 Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia wynikajace z opisu
przedmiotu zamowienia.
3.2 Wszelkie wartosci, w tym ceny jednostkowe ustug, musza by¢ liczone z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku (grosze).
3.3 Cena oferty obejmujgca podatek od towarow i ustug (VAT) musi by¢ wyrazona w ztotych

z zaokragleniem do dwoch miejsc po przecinku (grosze). Stawka VAT musi by¢ okreslana zgodnie
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z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2011r. Nr 177, poz. 1054 z
pozn. zm.).
3.4 Jezeli wykonawca ztozyt oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowiazku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktory mialby obowiagzek wptaci¢ zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
3.5 Jezeli ztozona oferta zawiera inng stawke podatku VAT niz powszechnie obowigzujaca,
wykonawca przedtozy wraz z oferta wyjasnienie z podaniem podstawy prawnej zastosowania innej
stawki podatku.
3.6 W przypadku nie okreslenia stawki podatku VAT zamawiajacy ustali jg na podstawie obliczonego
podatku VAT. Ustalona w ten sposob stawka musi by¢ zgodna z ustawa z dnia 11 marca 2004 r.
0 podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2011r. Nr 177, poz. 1054 z p6zn. zm.).
3.7 Dla poroéwnania ofert zamawiajacy przyjmie cen¢ brutto obejmujgcg podatek od towarow i ustug
(VAT).
3.8 W przypadku oferty ztozonej przez osobe fizyczng nie prowadzacg dziatalnosci gospodarczej, cena
oferty obejmuje wszelkie zobowigzania z tytulu danin publiczno prawnych do optacenia, ktorych
zobowigzany jest zamawiajacy, np. jako ptatnik sktadek na ubezpieczenia spoleczne.
§ 13. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW
| SPOSOBU OCENY OFERT
1. Zamawiajacy uzna oferty za spetniajace wymagania i przyjmie je do szczegbtowego rozpatrywania,
jezeli:

1) oferta co do tresci spetnia wymagania okre$lone niniejszg specyfikacja,

2) oferta zostata ztozona w okre$lonym przez zamawiajacego terminie,

3) wykonawca przedstawit ofert¢ zgodng z ustaleniami odnoszacymi si¢ do warunkow udziatu

w postepowaniu i warunkami odnoszacymi si¢ do przedmiotu zamowienia.
2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie sie kierowal wylacznie ceng obliczong
zgodnie z punktem 1.4 w § 12. ust. 1 niniejszej SIWZ.
Cena Cz - 100 %
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3.0ferty oceniane beda punktowo. Maksymalna liczba punktéw, jaka po uwzglednieniu wagi moze
osiagna¢ oferta wynosi 100 pkt.

4. Punkty beda przyznawane wg nastepujacej zasady:

1) Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng liczbg punktow — 100.

2) Pozostale oferty zostana przeliczone wg podanego ponizej wzoru:

Cz = Cena oferowana minimalna x 100 pkt

Cena badanej oferty
5. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie kazdego wyniku do dwdch miejsc po przecinku.
6. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng. Zamawiajacy wybierze oferte sposrod
ofert nie odrzuconych.
§ 14. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO
1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie
zawiadamia wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo
adres zamieszkania i adres wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz
nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczng punktacje,

2) wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

3) wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamowienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy, po ktorego uptywie umowa w
sprawie zamoOwienia publicznego moze by¢ zawarta.

2. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje, o ktorych

mowa w ust. 1 pkt. 1, na stronie internetowej www.bip.powiat-leszczynski.pl oraz na tablicy ogtoszen

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie przy Pl. Kosciuszki 4B.
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3. Przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego Zamawiajacy: zawiadomi
wykonawce, ktorego oferta zostala uznana za najkorzystniejszg o terminie i miejscu podpisania
umowy w sprawie zamowienia publicznego.

4. Przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, wykonawca, ktorego oferta zostata
uznana za najkorzystniejsza zobowigzany jest dopetni¢ nastgpujacych formalnosci:

4.1. przed podpisaniem umowy wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
a ktory zadeklarowal realizacj¢ zamowienia z udzialem podwykonawcow, zobowigzany jest
dostarczy¢ zamawiajacemu pisemny wniosek o zgode dotyczaca podwykonawstwa wraz z kopig
umowy zawartej miedzy wykonawca i podwykonawca lub projekt takiej umowy,

4.1.1.zamawiajacy pisemnie i niezwlocznie zglosi ewentualne zastrzezenia, zas brak takich zastrzezen
w ciagu 14 dni od otrzymania wniosku jest rownoznaczny z wyrazeniem zgody,

4.2, przedtozy¢ umowg konsorcjum jezeli zamowienie bedzie realizowane przez konsorcjum
wykonawcow,

4.3.poda¢ na pismie nazwe, adres banku oraz numer konta bankowego, na ktére przelewane beda
srodki finansowe za wykonane ustugi,

4.4.wskaza¢ na pismie osobe (osoby) upowazniong do podpisania umowy, o ile umow¢ ma (maja)
podpisa¢ osoba (osoby) nie wymienione w dokumencie, 0 ktérym mowa w § 6 ust. 2 lit. b) niniejszej
SIWZ lub ilo$¢ osob wykazanych w tym dokumencie jest wigksza od iloSci 0s6b wymaganych przy
zacigganiu zobowigzan w imieniu wykonawcy. Upowaznienie do podpisania umowy jest niezbedne
takze jezeli nie wynika to z pelnomocnictwa, o ktorym mowa w § 10 ust. 2 pkt. 1i § 10 ust. 3 pkt. 1.
4.5.w przypadku, gdy oferte zlozyta osoba fizyczna prowadzaca dziatalno§¢ gospodarcza nalezy podaé
imi¢, nazwisko i1 adres zamieszkania wilasciciela firmy oraz numer w ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej.

4.6.jezeli wartos¢ zobowigzania wynikajacego z umowy ktora zostanie podpisana, dwukrotnie
przewyzsza wysoko$¢ kapitalu zaktadowego, wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia
uchwaty wspolnikéw o rozporzadzaniu prawem lub zacigganiu zobowigzan do $wiadczenia o wartosci
dwukrotnie przewyzszajacej wysoko$¢ kapitatu zaktadowego lub umowy spotki ktora stanowi, ze do
zaciggania zobowigzan o warto$ci dwukrotnie przewyzszajacej wysokos$¢ kapitalu zaktadowego

uchwata wspolnikow nie jest konieczna (dotyczy spotki z o.0. i spotki akeyjnej).
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§15. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY.

Zamawiajacy nie zagda wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

§16.ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE
WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD
WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH

1. Zamawiajacy wymaga od wykonawcy, aby zawarl z nim umowe w sprawie zamdwienia
publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym integralng cz¢$¢ niniejszej
SIWZ, okreslonym jako zalacznik nr 8 w § 38 niniejszej SIWZ.

2. W czasie trwania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zwigkszenia ogodlnej liczby
uczestnikow turnusu do nie wiecej niz 1, w przypadku wystgpienia sytuacji niezaleznych od
Zamawiajacego (w przypadku rezygnacji uczestnika projektu zakwalifikowanego bez opiekuna
1 zastgpienie go uczestnikiem projektu wymagajacym opiekuna). Wowczas taczny koszt turnusu nie
moze by¢ wyzszy od wskazanego w § 6 pkt. 1 niniejszej umowy. W przypadku naglej rezygnacji
uczestnika przed datg rozpoczgcia turnusu, Zamawiajacy moze skierowaé na turnus rehabilitacyjny
mniegjszg liczbe osob. Wykonawca nie moze z tego tytulu zada¢ zaptaty oraz dochodzi¢
odszkodowania.

3. Ewentualne propozycje zmian do wzoru umowy, proponowane przez wykonawce uczestniczacego
w przedmiotowym postepowaniu, musza zosta¢ zgtoszone pisemnie do Zamawiajacego nie pozniej niz
do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

4. Propozycje ewentualnych zmian wzoru umowy muszg by¢ opatrzone nazwg skltadajacego
wykonawcy.

5.Kopie stanowiska Zamawiajacego w sprawie zmian projektu umowy (bez ujawniania nazwy
wykonawcy, ktory zglosit propozycje zmian do umowy) zostang niezwlocznie przestane do
wszystkich wykonawcow, ktorym doreczono niniejsza SIWZ i beda dla nich wiazace.

6. Wykonawcy, ktorzy wspolnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego, ponoszg solidarng
odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy w sprawie zamowienia publicznego.

7. Nie stanowi zmiany umowy w rozumieniu art. 144 ust. 1 ustawy m.in.:
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7.1. zmiana danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjna umowy (np. zmiana
rachunku bankowego);

7.1.1 zmiana danych teleadresowych;

7.1.2. zmiana oséb odpowiedzialnych za kontakty i nadzér nad przedmiotem umowy.

§ 17. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia
oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepisow ustawy
Prawo zamowien publicznych przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy

Prawo zamo6wien publicznych.

ROZDZIAL 11
DODATKOWE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA
§ 18. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKIL.ADANIE
OFERT CZESCIOWYCH
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania przez wykonawce ofert czg$ciowych na przynajmniej
jedno z zadan, o ktorych mowa w § 3 SIWZ..
§ 19. MAKSYMALNA LICZBA WYKONAWCOW, Z KTORYMI ZAMAWIAJACY
ZAWRZE UMOWE RAMOWA, JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ZAWARCIE
UMOWY RAMOWEJ
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
§20. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPELNIAJACYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT. 6 | 7LUB ART.134 UST. 6 PKT. 3 | 4,
JEZELI ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE UDZIELENIE TAKICH ZAMOWIEN
Zamawiajacy nie przewiduje udzielania w okresie 3 lat od udzielenia niniejszego zamdéwienia
wykonawcy wybranemu w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego zamowien
uzupetniajacych stanowigcych nie wigcej niz 50 % wartosci niniejszego zamowienia i polegajacych na
powtorzeniu tego samego rodzaju zamowien.

§ 21. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ
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MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE,
JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ICH SKEADANIE

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania przez wykonawce ofert wariantowych.

§ 22. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETOWEJ
ZAMAWIAJACEGO, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA POROZUMIEWANIE SIE
DROGA ELEKTRONICZNA

1. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca telefaksu lub droga
elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tre§¢ dotrze do adresata przed uptywem
terminu i zostanie niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje moga by¢ przekazane telefaksem lub droga
elektroniczng na nastgpujacy numer i adresy:

2.1. fax: 65-529-68-41 2.2. e-mail: pcpr@powiat-leszczynski.pl

§ 23. INFORMACJA DOTYCZACA WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA, JEZELI
ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH

1. Rozliczenie miedzy Zamawiajacym a wykonawca nastapi w polskich ztotych PLN bez wzgledu na
uwarunkowania wykonawcy.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$ci rozliczenia z wykonawca w walutach obcych.

§ 24. POSTANOWIENIA DOTYCZACE AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

Zamawiajacy nie przewiduje po dokonaniu oceny ofert przeprowadzenia aukcji elektronicznej w celu
wyboru najkorzystniejszej oferty.

§ 25. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU, JEZELI
ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE ICH ZWROT

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

§ 26. INFORMACJE DOTYCZACE FINANSOWANIA PROJEKTU/ ZE SRODKOW UE.
Projekt ,,Rozwijamy nasze szanse” realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lesznie na podstawie umowy nr: POKL.07.01.02-30-021/08-00 wspoétfinansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VII ,Promocja integracji spotecznej”
Dziatanie 7.1 ,Rozwo6j i upowszechnienie aktywnej integracji” Poddziatanie 7.1.2 ,Rozwdj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie” Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.
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ROZDZIAL 111
SZCZEGOLNE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA
§ 27. ZADANIE WSKAZANIA PRZEZ WYKONAWCE W OFERCIE CZESCI
ZAMOWIENIA, KTOREJ WYKONANIE POWIERZY PODWYKONAWCOM.
Nie dotyczy.
§ 28. OKRESLENIE CZESCI ZAMOWIENIA, KTORE NIE MOGA BYC POWIERZONE
PODWYKONAWCOM.
Zamawiajacy zastrzega, ze cz¢sS¢ lub catos¢ zamdwienia nie moze by¢ powierzona podwykonawcom
(art. 36 ust. 5 ustawy).
ROZDZIAL IV
INNE POSTANOWIENIA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
§ 29. ZALACZNIKI
Zatacznikami do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia sg:
1. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia (zalgcznik nr 1),
2. Wzor o$wiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu (zalacznik nr 2),
3. Wzor oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu, ktory dotyczy wpisu do
rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych (zalacznik nr 3),
4. Wzér wykazu wykonanych ustug (zalacznik nr 4),
5. Wzbr oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania (zalacznik nr 5),
6. Wzor oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej (zalacznik
nr 6),
7. Wz6r formularza oferty wraz z zatacznikiem nr 1 (zalgcznik nr 7),
8. Wzor umowy (zalgcznik nr 8).
§ 30. OZNACZENIE POSTEPOWANIA
Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia, oznaczone
jest znakiem: PCPR.V.230.1.ZP.13
Wykonawcy zobowiagzani sa do powolywania si¢ na wyzej podane oznaczenie we wszystkich

kontaktach z Zamawiajgcym.
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ROZDZIAL V

FORMULARZE ZALACZNIKOW DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA
§ 31. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 1 do S IWZ
Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV)
Gléwny przedmiot:
85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne
Dodatkowe przedmioty:
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej 85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie
zdrowia 85142100-7 Ustugi fizjoterapii 92330000-3 Ustugi $§wiadczone przez osrodki rekreacyjne
Przedmiotem zamdwienia sg nastgpujace zadania:
Zadanie nr 1. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego,  usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  oso6b
niepetnosprawnych i 2 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.
Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28  o0s6b
niepelnosprawnych i 8 opiekundéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.
Przedmiotowe zamowienie wspotfinansowane jest ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych oraz ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego — Program Operacyjny Kapitat Ludzki: Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej,
Dziatanie 7.1. Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozw¢j i
upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. Tytut projektu:

»Rozwijamy nasze szanse”.
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Szczegotowe informacje:

Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  osob
niepelnosprawnych z nastepujacymi schorzeniami:

- uposledzenie umystowe,

- choroba psychiczna,

- uposledzenie stuchu,

- zaburzenia mowy,

- uktad krazenia i oddechowy,

- choroby neurologiczne (w tym epilepsja),

- dysfunkcja narzadu ruchu, w tym 1 0soba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim,
i 2 opiekunow tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4 opiekunom grupy przez 7

dni i trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.

Zadanie nr 2. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28 osob
niepetnosprawnych z nastepujacymi schorzeniami:

- schorzenia neurologiczne,

kobiety po mastektomii,
SM,

- Schorzenia cukrzycowe,

- choroby reumatyczne,

i 8 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3 opiekunom grupy przez

14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

2. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ turnus zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011,
Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w
sprawie turnusow rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007 r. (Dz. U. z 2007, Nr 230, poz.1694),

a w szczegodlnosci w ramach realizacji zamowienia zapewnié:
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a) W zakresie polozenia o$rodka:

= wypoczynek w jednym obiekcie sanatoryjnym lub wypoczynkowym uprawnionym do
realizacji turnuséw rehabilitacyjnych, zlokalizowanym w odleglosci do 500 m od plazy
nadmorskiej oraz zapewniajacym utwardzone, wyrownane dojscie do plazy nadmorskie;j;

= wszystkie pomieszczenia ogdlnodostgpne, z ktérych korzystaé beda uczestnicy m.in.:
stotowka, baza rekreacyjna, baza zabiegowa itp., dostosowane do potrzeb 0sob poruszajacych
si¢ na wozkach inwalidzkich (np. winda, podjazd, itp.),

b) w zakresie zakwaterowania:

= rozlokowanie uczestnikow w 2 lub 3 osobowych pokojach hotelowych z pelnym weztem
sanitarnym wyposazonych w: telewizor z pilotem, czajnik bezprzewodowy, itp.

= wyposazenie pokoi i tazienek w rozwigzania architektoniczne dostosowane do rodzaju
niepelnosprawnosci (np. dla 0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, poruszajacych
si¢ o kulach);

= rozlokowanie trenerow/wyktadowcow w pokojach 1 osobowych.

¢) w zakresie wyzywienia:

= 3 positki dziennie ($niadanie, obiad, kolacja), podawane w stotdéwce potozonej na terenie
osrodka w odleglosci nie wigkszej niz 200 m od miejsca zakwaterowania,

= w przypadku osob wymagajacych zastosowania specjalistycznej diety zagwarantowanie
zbilansowanych, urozmaiconych positkow dostosowanych do rodzaju schorzenia,

= suchy prowiant na czas podrozy w dniu wyjazdu;

d) w zakresie bazy rehabilitacyjno — zabiegowej:

= o najmniej 3 zabiegi dziennie przez minimum 10 dni zabiegowych dla kazdej osoby
niepelnosprawnej wedlug wskazan lekarza dostosowane do rodzaju schorzen i dysfunkcji;
zabiegi realizowane na terenie osrodka, w ktérym zakwaterowani beda uczestnicy turnusu,

= bogata baza zabiegowa, m.in.: krioterapia, fizykoterapia, Kinezyterapia, hydroterapia,
magnetoterapia, cieptolecznictwo, $wiatlolecznictwo, masaze - suche, wirowe, peretkowe,
inhalacje ultradzwigkowe, itp.,

= wykwalifikowana kadra rehabilitantéw i fizjoterapeutow,

= badanie lekarskie na poczatku i na koncu turnusu,

= catodobowa opieka pielegniarska i1 lekarska (lekarz i pielegniarka na stale przebywajacy

w osrodku),
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= w przypadku konieczno$ci przewozu uczestnika do szpitala w trakcie trwania turnusu

gwarancja bezplatnego transportu, opieki pielegniarskiej lub lekarskie;j;
e) w zakresie zaplecza rekreacyjno — rozrywkowego:

= kadra gwarantujaca prawidlowa realizacje programow turnuséw, w tym opiekun
odpowiedzialny za koordynacje pobytu grupy na turnusie w zakresie obstugi kulturalno —
oswiatowej,

=  Dbogata oferta zaj¢¢ integracyjno — rozrywkowych (ogniska, grillowanie, zabawy taneczne,
wieczorki integracyjne, animacje tematyczne itp. wraz z poczestunkiem odpowiednim do
typu imprez),

= co najmniej 2 wycieczki, w trakcie ktorych uczestnicy beda mogli zwiedzi¢ okoliczne
atrakcje przyrodnicze i historyczne (co najmniej 1 autokarowa),

=  bezptatna infrastruktura sportowa, np. boiska do pitki siatkowej, koszykowej, wypozyczalnia
sprzetu sportowego, wypozyczalnia rowerdw, sitownia, itp.

= nielimitowany czasem, bezptatny basen na terenie osrodka z mozliwoscig stosowania masazy
wodnych wraz z wykwalifikowang opiekg ratownicza.

f) wymagania dodatkowe:

o ubezpieczeniec NNW  uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego na czas pobytu
w wysokosci 10 tys. zt przypadajacych na jednego uczestnika turnusu

e Dbezpieczny - chroniony, ogrodzony teren osrodka dostosowany do potrzeb 0s6b
niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,

e opflata taksy klimatycznej za wszystkich uczestnikow turnusu, jesli wymagac bedzie tego
lokalizacja osrodka w miejscowosci uzdrowiskowej,

e bezptatny parking dla treneréw/wyktadowcdw oraz opiekundow,

e oznakowanie miejsc, z ktorych korzysta¢ beda uczestnicy turnusu poprzez umieszczenie
plakatow informacyjnych dotyczacych projektu, ktore otrzyma od Zamawiajgcego po
podpisaniu umowy,

e przygotowanie sprawozdania zawierajacego opis realizacji turnusu i przestanie go w formie
pisemnej Zamawiajagcemu po zakonczeniu turnusu,

= umozliwienie monitoringu realizacji zadania przez pracownika PCPR w Lesznie

3. Zamawiajgcy wymaga zorganizowania turnusu w okresie od 1 wrzesnia 2013r. do 30 wrzesnia

2013 r.
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4. O zamowienie mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy:

e uprawnieni sa do wykonywania okre§lonej w zamdowieniu dziatalnosci, w tym posiadaja wpis
do rejestru organizatoréw turnusoéw rehabilitacyjnych, o ktéorych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007, Nr 230, poz.1694),
oraz

e wskazg osrodek, w ktorym bedzie realizowana ustuga, posiadajacy aktualny wpis do rejestru
osrodkow, w ktorym moga odbywac sig¢ turnusy rehabilitacyjne dla 0sob niepetnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z
2011, Nr 230, poz.1694).

5. W czasie trwania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwigkszenia ogélnej liczby
uczestnikow turnusu do nie wiecej niz 1, w przypadku wystapienia sytuacji niezaleznych od
Zamawiajacego (w przypadku rezygnacji uczestnika projektu zakwalifikowanego bez opiekuna
1 zastgpienie go uczestnikiem projektu wymagajacym opiekuna). Wowczas taczny koszt turnusu
nie moze by¢ wyzszy od wskazanego w ofercie. W przypadku naglej 1 niezaleznej od
Zamawiajacego rezygnacji uczestnika z turnusu, Zamawiajacy moze skierowa¢ na turnusy
rehabilitacyjne mniejsza liczbe os6b. Zmniejszenie ilosci uczestnikow turnusu nie rodzi zadnych
zobowigzan po stronie Zamawiajacego. Kazdorazowa zmiana ilosci o0sdb uczestniczacych

w turnusie wymagac bedzie formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
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§ 32. WZOR OSWIADCZENIA O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Zalacznik nr 2 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH
W ART. 22 UST. 1 USTAWY
Nazwa i adres Wykonawcy

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na:

*Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  oso6b
niepetnosprawnych i 2 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.

*Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 28  oso6b
niepetnosprawnych i 8 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie w trybie przetargu
nieograniczonego oswiadczam* — oSwiadczamy* na dzien sktadania ofert, ze spelniam* —
spelniamy* warunki udziatu w tym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

*niepotrzebne skresli¢ lub usunaé
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§ 33. WZOR OSWIADCZENIA O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU

W POSTEPOWANIU

Zalacznik nr 3 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH W
ART. 22 UST. 1 PKT. 1 USTAWY — DOTYCZY WPISU DO REJESTRU ORGANIZATOROW
TURNUSOW REHABILITACYJNYCH
Nazwa i adres Wykonawcy

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na:

*Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  oso6b
niepelnosprawnych i 2 opiekunow tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.

*Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28  oso6b
niepelnosprawnych i 8 opiekunéw tych oso6b oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie w trybie przetargu
nieograniczonego oswiadczam* — oSwiadczamy* na dzien sktadania ofert, ze spelniam* —
spelniamy* warunek udzialu w tym postepowaniu dotyczgcy wpisu do rejestru organizatorow
turnusow rehabilitacyjnych okreslony w § 9-11 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz 1694 z p6zn. zm.)

Whpisu dokonano do rejestru organizatoréow turnuséw rehabilitacyjnych prowadzonego przez:

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢ lub usunaé
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§ 34. WZOR WYKAZU USLUG
Zalacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH TRZECH LAT USLUG
Nazwa i adres Wykonawcy

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamdwienia publicznego na:

*Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 24  oso6b
niepetnosprawnych i 2 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.

*Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 28  oso6b
niepetnosprawnych i 8 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

oswiadczam* / oSwiadczamy* na dzien sktadania ofert, ze w zakresie niezb¢dnym do wykazania
spetniania warunku wiedzy i do$wiadczenia zrealizowalem* / zrealizowaliSmy* (rozpoczalem
i zakonczylem)* (rozpoczeliSmy i zakonczyliSmy)* w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu

sktadania ofert nastepujace ustugi:

Lp. | Przedmiot Dokladna | Odbiorca | Warto$é Rodzaj Dokumentu
ustugi data ustugi potwierdzajacego, ze usluga ta zostala
wykonania wykonana nalezycie**
(dzien,
miesigc,
rok)
1.
2.
3.
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** W przypadku wpisania w powyzszej tabeli ustug stanowigcych wiedzg¢ i doswiadczenie innego
podmiotu wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ zamawiajagcemu pisemne zobowiazanie innego

podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezb¢dnych zasobow na okres korzystania z nich przy

wykonaniu zamowienia.

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢ lub usunaé

** nalezy zalaczy¢ odpowiedni dokument
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§ 35. WZOR OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA
Zalacznik nr 5 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA NA

PODSTAWIE ART. 24 UST. 1i 2 USTAWY
Nazwa i adres Wykonawcy

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na:

*Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  oso6b
niepelnosprawnych i 2 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.

*Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28  oso6b
niepetnosprawnych i 8 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie w trybie przetargu
nieograniczonego oswiadczam*/o§wiadczamy na dzien skladania ofert, ze nie podlegam* - nie
podlegamy* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie art. 24
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.).

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢ lub usunaé
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§ 36. WZOR OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWEJ
Zalacznik nr 6 do SIWZ

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ/
INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ, O KTOREJ
MOWA W ART. 24 UST. 2 PKT 5 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH?*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

*Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 24  oso6b
niepetnosprawnych i 2 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.

*Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28  o0sob
niepelnosprawnych i 8 opiekunéw tych oso6b oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3

opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
z22010r., Nr 113, poz. 759 ze zm.)

1. sktadam/my liste podmiotéw, z ktdorymi nalezymy do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze
zm.).

-

p. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

Wi
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(miejscowos$é, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)

2. informuje/emy, ze nie naleze/ymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
Prawo zaméwien publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)

*niepotrzebne skresli¢
Nalezy wypei¢ pkt. 1 lub pkt 2.
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§ 37 WZOR FORMULARZA OFERTY

Zalacznik nr 7 do SIWZ
(pieczatka wykonawcy/wykonawcow)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Pl. Kosciuszki 4B,64-100 Leszno
OFERTA
Nawiagzujac do ogloszenia o przetargu nicograniczonym na wykonanie zamdwienia publicznego na:
*Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  oso6b
niepetnosprawnych i 2 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.
*Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 28  oso6b
niepetnosprawnych i 8 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.

JA* | MY* NIZEJ PODPISANY* / PODPISANI*

Telefon: .ooeeeeeeeeeieeeeee,
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1. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 7e zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Istotnych
Warunkéw Zamdwienia i uznaje* / uznajemy* si¢ za zwigzanych okre§lonymi w niej
postanowieniami i zasadami postgpowania.

2. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, 72¢ AKCEPTUJE* /| AKCEPTUJEMY* bez zastrzezen
wzOr umowy zamieszczony przez zamawiajagcego w § 37 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

3. OFERUJE* / OFERUJEMY* wykonanie przedmiotu zamoOwienia:

1).14-dniowego turnusu dla osoby niepetnosprawnej za ceng NEtto ..........ccvevvevvevveerecrerreereesieereereens zt
(stownie ZEOTY R e e ) plus
obowigzujacy podatek od towarow i ustug VAT ... % w kwocie ......cccoeeeeenene zt ( stownie
Oty N )

Warto$¢ brutto zt (stownie ztotych ... )

2).14-dniowego  turnusu dla  opiekuna  osoby  niepelnosprawnej za  cen¢  netto

.................................................................................................................................... 7t

(STOWNIE ZEOLYCR: .. e )

plus obowigzujacy podatek od towarow i ustug VAT .......... % w kwocie ..o, zt (stownie
ZEO YO L )

AR oLl o) g Ui {0 OO NS zt ( stownie
Oty CN Lo )

3.).....-dniowego pobytu dla opiekuna grupy/trenera/wyktadowcy
.................................................................................................................................... zt

(STOWNIE ZEOLYCR: ...t )

plus obowigzujacy podatek od towarow i ustug VAT .......... % W KWoCi€ ....ccoeevvenienne zt (stownie
ZEOtY O )

BTV T o) DU R O zt ( stownie
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Cena zawiera kompletny zakres ustug okre§lonych w § 31 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i zostanie ustalona na okres waznosci umowy.

5. ZOBOWIAZUJE* / ZOBOWIAZUJEMY* SIE do wykonania zamdOwienia tj. organizacji
turnuséw rehabilitacyjnych od dnia 1.09.2013 r. do dnia 30.09.2013 r. zgodnie z zalagczonym
wykazem w zalaczniku nr 1 do niniejszej oferty.

6. AKCEPTUJE*/ AKCEPTUJEMY* warunki ptatnosci okreSlone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJE* / ZREALIZUJEMY* sami.

8. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, ze sposob reprezentacji spotki* / konsorcjum* dla
potrzeb realizacji niniejszego zamowienia jest nastgpujgcy***:

9. OSWIADCZAM?* /| OSWIADCZAMY?*, iz za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w
ofercie na stronach od nr ........ donr ... — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne
i nie zawieraja informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY*, ze zapoznaliémy si¢ z postanowieniami Wzoru umowy,
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia | zobowiazuje* / zobowigzujemy* sig,
w przypadku wyboru mojej* / naszej* oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie
Wyznaczonym przez Zamawiajacego.

11. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowa¢ na ponizszy

adres:

12. OFERTE niniejsza skladam* / skladamy* na .......... kolejno ponumerowanych stronach
13. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacej jej integralng czesé sa:
e pelnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy* / wykonawcow*,

o wykaz osrodkdéw, w ktorych bedzie odbywac si¢ turnus rehabilitacyjny (zat. nr 1),
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e szczegOtowy program zaje¢ z opisem os$rodka na terenie ktorego zakwaterowani zostang
uczestnicy turnusu rehabilitacyjnego.
14. WRAZ Z. OFERTA skladam* / skladamy* nastgpujace oswiadczenia i dokumenty na ..............
kolejno ponumerowanych stronach:
1) o$wiadczenie wykonawcy o spetlnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu wraz z zatgcznikami:
a) wykaz wykonanych ushug,
b) optacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument ubezpieczenia.
2. oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunku udzialu w postgpowaniu — wpis do rejestru
3. oéwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania wraz z zatgcznikami:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.

4. oswiadczenie o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowe;.

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow
* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie podaé¢ nazwy (firmy) i
dokladne adresy wszystkich wspolnikéw spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum

**% wypelniajg jedynie przedsi¢biorcy skladajacy wspolng oferte — spolki cywilne lub konsorcja
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Zalacznik nr 1 do formularza oferty
WYKAZ OSRODKOW, W KTORYCH BEDZIE ODBYWAC SIE TURNUS
REHABILITACYJNY

Sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamdwienia publicznego na:
*Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 24  oso6b
niepelnosprawnych i 2 opiekunow tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 4
opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 4 dni.
*Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 28  oso6b
niepetnosprawnych i 8 opiekunéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia 3
opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 3 dni.
oswiadczam*/ oswiadczamy*, ze oferuje*/ oferujemy* realizacje zaméwienia w osrodkach

1 terminach wskazanych w ponizszej tabeli:

Nr wpisu
Liczba osob ]
do Termin rozpoczecia i
] przyjetych do
Lp. | Nazwa osrodka rejestru zakonczenia turnusu
osrodka
osrodkow
1.
2.
3.
4.
5.
................................... ,dnmia .....................2013r

pieczatka i podpis wykonawcy/ wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢
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§ 38 WZOR UMOWY
Zalacznik nr 8 do SIWZ

UMOWA rr .........
na zorganizowanie i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego
dla uczestnikow projektu systemowego ,,Rozwijamy nasze szans”
ZAWAITA W oottt iieeeieiieeeeieaeanens WdAdniu ... pomigdzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie , Pl. Kosciuszki 4B, 64-100 Leszno,
reprezentowanym przez:

Panig Emili¢ Konieczna — Kierownika PCPR w Lesznie,
Panig Danute Baszynska- Glowng Ksiegowa PCPR w Lesznie,

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

WPISANG/ VI Q0. L ettt ettt it et e et e e et et et e e e et e e
POd NMUMETeM: ...t NIP .
TEPIEZENTOWANG/YIN PIZEZ: . euve ettt ettt ettt et et et et et e ettt e et e et e e e e
zwanym dalej ,,Wykonawcg”,

wspolnie zwanymi w dalszej czgéci umowy ,,Stronami”.

§1

Strony o$wiadczaja, ze niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na
podstawie art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010
r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.).
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§2

W zwiazku z projektem systemowym ,,Rozwijamy nasze szanse” (zwanym dalej ,,Projektem” )
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie  wspotfinansowanym  ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VII Promocja integracji
spotecznej, Dziatanie 7.1. Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2. Rozwoj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013, Zamawiajagcy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do
wykonania $wiadczenie ustugi polegajacej na zorganizowaniu 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego

usprawniajaco — rekreacyjnego dla uczestnikéw projektu — oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw
Zadanienr 1. ...l lub Zadanienr 2............c.coooiiai.

W OSTOAKU .« oottt e e

1. W turnusie rehabilitacyjnym uczestniczy¢ bedzie maksymalnie ..... 0sdb niepelnosprawnych oraz

........ opiekunow osob niepelnosprawnych, tj. tacznie ..... 0s6b z zastrzezeniem § 2 pkt. 3.

2. W czasie trwania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwigkszenia ogdlnej liczby
uczestnikow turnusu do nie wiecej niz 1, w przypadku wystapienia sytuacji niezaleznych od
Zamawiajacego (w przypadku rezygnacji uczestnika projektu zakwalifikowanego bez opiekuna i
zastgpienie go uczestnikiem projektu wymagajacym opiekuna). Wowczas taczny koszt turnusu
nie moze by¢ wyzszy od wskazanego w § 6 pkt. 1 niniejszej umowy. W przypadku naglej
rezygnacji uczestnika przed data rozpoczecia turnusu, Zamawiajacy moze skierowaé na turnus
rehabilitacyjny mniejsza liczbe osdb. Wykonawca nie moze z tego tytulu zadac¢ zaptlaty oraz

dochodzi¢ odszkodowania.

3. Pelny zakres ustugi okre$la Szczegdtowy opis przedmiotu zamoOwienia stanowigcy zatacznik nr 1

do SIWZ.

4. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé turnus zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
0 rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z

2011r., Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm. ) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
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w sprawie turnusow rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007r. ( Dz. U. z 2007 Nr 230,
p0z.1694).

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania i udostepniania Zamawiajacemu rzetelnych informacji
i wyjasnien oraz niezbednych dokumentéw w okresie obowigzywania umowy na kazde jego

zadanie.

6 Wraz z zawarciem niniejszej umowy Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych, w szczegdlnoSci w zakresie udostgpniania tych danych na potrzeby
sprawozdawczos$ci finansowej, monitoringu, kontroli i ewaluacji w zwigzku z realizacja projektu,

0 ktorym mowa w niniejszej umowie.

§3

Termin realizacji zamdwienia Strony ustalaja na okres od................. do

§ 4

1. Wykonawca oswiadcza, iz jest wpisany do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych,
a turnus rehabilitacyjny prowadzony bedzie w os$rodku wpisanym do rejestru osrodkow,
w ktorych moga odbywa¢ si¢ turnusy rehabilitacyjne, i ze powyzsze wpisy obejmuja okres

realizacji zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze jest uprawniony do organizowania turnuséw dla o0séb
niepelnosprawnych ~ ze  schorzeniami i  dysfunkcjami  wymienionymi w  SIWZ,
a osrodek, w ktorym odbywaé si¢ bedzie turnus jest uprawniony do przyjmowania 0sob

niepetnosprawnych z tymi schorzeniami i dysfunkcjami.

§5

1. Umowa jest wspolfinansowana ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

2. Umowa jest wspoHinansowana ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelosprawnych.
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§6
Strony ustalaja, ze koszt turnusu rehabilitacyjnego:
dla osoby niepelnosprawnej Wynosi ............coceiiiiiiiiiiiiin zt brutto (stownie:
............................................................................................... )
dla opiekuna osoby niepelnosprawnej wynosi ..............cceceeviieenenne.. . 21 brutto (slownie:
............................................................................................... )
dla opiekuna grupy, trenera/wyktadowcy za dobe wynosi .............ccccecceveiveeeeneee. Zh brutto
(SHOWIIE: ..o e )
laczny koszt calego tUrnuSUu WYNOSI ......cccccoevverierceeniienieeenee e e zt  brutto (stownie:

................................................................................................................ ).

Koszt turnusu nie ulegnie podwyzszeniu w trakcie obowigzywania umowy, moze za$§ ulec
zmniejszeniu w przypadkach okreslonych w § 2 pkt. 3 umowy. Kazdorazowa zmiana kosztu

turnusu wymagac bedzie formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

Czg$¢ kosztu turnusu obejmujaca dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przyznana osobie niepelnosprawnej i opiekunowi zostanie
przekazana organizatorowi w terminach i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.
U. z 2007 Nr 230, poz. 1694).

Czg$¢ kosztu turnusu, obejmujaca dofinansowanie ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego zostanie przekazana przelewem na rachunek bankowy
W YKOMAWCY . .. ettt e et ettt et et e w
terminie 14 dni od doreczenia do siedziby Zamawiajacego faktury VAT wystawionej imiennie na

kazdego uczestnika turnusu.

Wykonawca w ciggu 14 dni od dnia zakonczenia turnusu przekaze Zamawiajgcemu faktury VAT
wystawione imiennie na kazdego uczestnika turnusu, z wyszczegdlnieniem zrodet finansowania.
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§7

1. Imienny wykaz uczestnikow turnusu wraz z okre§leniem zrodel finansowania stanowi zatacznik

nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zamawiajacy przekaze — Wykonawcy — propozycje — rozmieszczenia osoéb w  pokojach
uwzgledniajac komfort pobytu kazdego uczestnika najpdzniej w ciggu 7 dni przed dniem

rozpoczecia turnusu.

3. Wykonawca zobowiagzuje si¢ do przekazania Zamawiajacemu dokumentéw okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnus6w rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 Nr 230, poz. 1694), w szczeg6lnosci do przekazania

,Informacji o przebiegu turnusu”.

§8

1. Strony postanawiaja, ze na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania

beda mogly dochodzi¢ kar umownych w nastepujacy sposob:

- Zamawiajacy bedzie mogt zada¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 20%

wynagrodzenia umownego w przypadku odstapienia przez Wykonawce od umowy;

- Zamawiajacy bedzie moglt zada¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 20%
wynagrodzenia umownego w przypadku odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z

przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy;

- Zamawiajacy bedzie mogl zada¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 10 %
wynagrodzenia umownego — w przypadku nienalezytego wykonania zobowigzania przez

Wykonawce — tj. niezgodnego z warunkami okreslonymi w SIWZ.

2. W przypadku zaistnienia szkéd przekraczajacych wysoko$¢ kar umownych strony zastrzegaja

mozliwos¢ dochodzenia odszkodowan na zasadach ogdlnych.

3. Strony ustalaja mozliwo$¢ potragcania kary umownej z wystawionych dokumentow

rozliczeniowych, o ktorych mowa w § 6 pkt. 7.
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§9

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zadania innemu organizatorowi turnusow

rehabilitacyjnych.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do:

nalezytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich dokumentéw potwierdzajacych

wykonanie zadania do 31 grudnia 2020 r.,

poddania si¢ kontroli dokonywanej przez Zamawiajacego, Instytucje Wdrazajaca (Instytucje

Posredniczaca II stopnia) oraz inne uprawnione podmioty,

- niezwlocznego powiadomienia Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania turnusu przez

jego uczestnika,

dokonania zwrotu w wysokosci 100% przekazanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON,
w przypadku rezygnacji osoby niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego
rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli razgcych uchybien w zakresie realizacji

tego turnusu,

dokonania zwrotu przekazanego dofinansowania ze s$rodkow PFRON w wysokosci
proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni, w przypadku skrécenia z przyczyn

losowych pobytu 0soby niepetnosprawnej na turnusie.
§10
Nadzoér nad przebiegiem ustug bedacych przedmiotem umowy beda petnié:
a. Ze Strony ZamawiajaCO0 . .. .uuiuerentert et et et antet et ettt ettt araaaas

D. & Strony WYKONAWCY - . .oeeeitii i e e e e

§11
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Zmiana postanowien zawartej Umowy moze nastgpi¢ za zgoda obu stron wyrazong na pisSmie w

formie aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.
§12
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujacych sytuacjach:

- Wykonawca wykonuje przedmiot umowy wadliwie lub w sposéb sprzeczny z umowa,
niezgodny z uzgodnieniami lub zaleceniami Zamawiajacego, i pomimo wezwania do zmiany
sposobu wykonania i wyznaczenia mu w tym celu odpowiedniego terminu nie wywigzuje si¢

nalezycie z umowy,
- Zostanie ogloszona upadtos¢ lub rozwiazanie firmy Wykonawcy,
- zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy,

- Wykonawca nie rozpoczal wykonywania ustugi bez uzasadnionych przyczyn oraz nie

kontynuuje jej, pomimo wezwania Zamawiajacego ztozonego na pismie.

2. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego

o$wiadczenia i zawiera¢ uzasadnienie.
§13

1. Do umoéw w sprawach zamowien publicznych, zwanej dalej “umow3” stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, jezeli przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z 2010r., Nr 113, poz.759 z pézn. zm.) nie stanowia

inaczej.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa dotyczacg turnusow rehabilitacyjnych, maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2011r., Nr 127, poz. 721
z p6zn. zm. ) o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
a takze rozporzadzenie z dnia 15 listopada 2007 r. (Dz. U. z 2007 Nr 230, poz. 1694) w sprawie

turnuso6w rehabilitacyjnych.

§14
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Ewentualne spory wyniklte na tle realizacji niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez

wlasciwy sad dla siedziby Zamawiajacego.
§15

Niniejszg umowe sporzadza si¢ w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla

Zamawiajacego oraz 1 dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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