Zalacznik nr 1 do S IWZ
Wspolny Stownik Zamowien (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 swiadczone przez osrodki rekreacyjne
Przedmiotem zaméwienia sa nastgpujace zadania:
Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 22  os6b
niepetnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wykladowcy
przez 3 dni.
Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 42  o0s6b
niepetnosprawnych i 9 opiekunéw tych o0so6b oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia

2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.

Przedmiotowe zamowienie wspotfinansowane jest ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych oraz ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego — Program Operacyjny Kapitat Ludzki: Priorytet VII. Promocja integracji spoteczne;j,
Dziatanie 7.1. Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. Tytut projektu:

partnerskiego ,,Rozwijamy nasze szanse”.

Szczegélowe informacje:
Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 22  o0s6b
niepetnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wykltadowcy
przez 3 dni.
Osoby niepelnosprawne to osoby posiadajace:

--upos$ledzenie umystowe,

- choroby psychiczne,

- wadg wzroku (osoba niewidzaca)



- zaburzenia mowy,

- zaburzenia uktadu krazenia i oddechowego,

- choroby neurologiczne (w tym epilepsja),

- dysfunkcj¢ narzadu ruchu,
Zadanie nr 2. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 42  osob
niepelosprawnych i 9 opiekundéw tych osob oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.

Wsrdd 42 oso6b niepelnosprawnych jest 9 Amazonek, 16 Reumatykow, 7 osob z SM 1 10 Diabetykow.

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

p0z.1694), a w szczegbdlnosci w ramach realizacji zamowienia zapewnic:

a) w zakresie polozenia oSrodka:

»  wypoczynek w jednym obiekcie sanatoryjnym lub wypoczynkowym uprawnionym do
realizacji turnus6w rehabilitacyjnych, zlokalizowanym w odlegtosci do 500 m od plazy
nadmorskiej oraz zapewniajacym utwardzone, wyréwnane dojscie do plazy nadmorskie;j;

= wszystkie pomieszczenia potozne na terenie osrodka ogolnodostepne, z ktérych korzystac
beda uczestnicy m.in.: stotowka, baza rekreacyjna, baza zabiegowa itp., dostosowane do
potrzeb 0s6b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich (np. winda, podjazd, itp.),

b) w zakresie zakwaterowania:

= rozlokowanie uczestnikow w 1 lub 2 osobowych pokojach hotelowych usytuowanych
maksymalnie w trzech budynkach z pelnym weztem sanitarnym wyposazonych ponadto w:
telewizor z pilotem, czajnik bezprzewodowy, itp.

=  wyposazenie pokoi i tazienek w rozwiazania architektoniczne dostosowane do rodzaju
niepetlnosprawnosci (np. dla oséb poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, poruszajacych
si¢ o kulach);

= rozlokowanie trenerow/wyktadowcéw w pokojach 1 osobowych.

¢) w zakresie wyzywienia:

= 3 positki dziennie ($niadanie, obiad wraz z deserem, kolacja), podawane w stolowce
potozonej na terenie osrodka w odlegltosci nie wigkszej niz 300 m od miejsca zakwaterowania,

= w przypadku os6éb wymagajacych zastosowania specjalistycznej diety zagwarantowanie
zbilansowanych, urozmaiconych positkow dostosowanych do rodzaju schorzenia,

= suchy prowiant na czas podrézy w dniu wyjazdu;



d) w zakresie bazy rehabilitacyjno — zabiegowej:

co 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 ktorym 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 rehabilitantow i fizjoterapeutow,

badanie lekarskie na poczatku i na koncu turnusu,

catodobowa opieka pielggniarska i lekarska,

w przypadku konieczno$ci przewozu uczestnika do szpitala w trakcie trwania turnusu

gwarancja bezptatnego transportu, opieki pielegniarskiej lub lekarskiej;

w zakresie zaplecza rekreacyjno — rozrywkowego:

kadra gwarantujaca prawidtowa realizacj¢ programéw turnuséw, w tym opiekun
odpowiedzialny za koordynacje pobytu grupy na turnusie w zakresie obstugi kulturalno —
oswiatowe;j,

bogata oferta zaje¢¢ integracyjno — rozrywkowych (ogniska, grillowanie, zabawy taneczne,
wieczorki integracyjne, animacje tematyczne itp. wraz z poczgstunkiem 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
sprzgtu sportowego, wypozyczalnia rowerow, sitownia, itp.

nielimitowany czasem, bezptatny kryty basen na terenie o$rodka z mozliwo$cia stosowania

masazy wodnych wraz z wykwalifikowana opieka ratownicza.

f) wymagania dodatkowe:

ubezpieczenie NNW  uczestnikéw  turnusu  rehabilitacyjnego na czas pobytu
w wysokosci 10 tys. zt przypadajacych na jednego uczestnika turnusu

bezpieczny - chroniony, ogrodzony teren o$rodka dostosowany do potrzeb o0s6b
niepelosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich,

optata taksy klimatycznej za wszystkich uczestnikow turnusu, jesli wymagaé bedzie tego
lokalizacja osrodka w miejscowos$ci uzdrowiskowe;j,

bezptatny parking dla trenerow/wyktadowcow oraz opiekunéw,



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

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

= umozliwienie monitoringu realizacji zadania przez pracownika PCPR w Lesznie

3. Zamawiajacy wymaga zorganizowania turnusu w okresie od 14 sierpnia 2014 r. r. do 31

sierpnia 2014 r.

4. O zamowienie moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy:

e uprawnieni sa do wykonywania okreslonej w zaméwieniu dziatalno$ci, w tym posiadaja wpis
do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych, o ktérych 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 wskaza o$rodek, w ktorym bedzie realizowana ustuga, posiadajacy aktualny wpis do rejestru
osrodkow, w ktorym moga odbywac sig turnusy rehabilitacyjne dla oséb 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 mozliwos¢ zwigkszenia ogdlnej liczby
uczestnikéw turnusu do nie wigcej niz 1, w przypadku wystapienia sytuacji niezaleznych od
Zamawiajacego (w przypadku rezygnacji uczestnika projektu zakwalifikowanego bez opiekuna
1 zastapienie 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 liczbg osdb. Zmniejszenie ilosci uczestnikow turnusu nie rodzi zadnych
zobowigzan po stronie Zamawiajacego. Kazdorazowa zmiana ilosci osob uczestniczacych

w turnusie wymagac bgdzie formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.



§ 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 zamoéwienia publicznego na:

Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 22 o0s6b
niepetnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wykltadowcy
przez 3 dni.

Zadanie nr 2. Zorganizowanie usthugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 42  oséb
niepelnosprawnych i 9 opiekundéw tych osdb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.

przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie w trybie przetargu
nieograniczonego o$wiadczam* — oswiadczamy* na dzien skladania ofert, ze spelniam* -
spelniamy* warunki udziatu w tym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego dotyczace:

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

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j;

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

*niepotrzebne skresli¢ lub usunaé

§ 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 zamoéwienia publicznego na:

Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 22  o0séb
niepelnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wyktadowcy
przez 3 dni.

Zadanie nr 2. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 42  os6b
niepetnosprawnych i 9 opiekundéw tych osdb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.

przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie w trybie przetargu
niecograniczonego oswiadczam* — oSwiadczamy* na dzien skladania ofert, ze spelniam* -
spelniamy* warunek udzialu w tym postgpowaniu dotyczacy 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 organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych prowadzonego przez:

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢ lub usunaé



§ 34. WZOR WYKAZU USLUG
Zalacznik nr 4 do SIWZ

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

Sktadajac ofertg¢ w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamowienia publicznego na:

Zadanie nr 1. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 22  os6b
niepetnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wykltadowcy
przez 3 dni.

Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 42  o0s6b
niepetnosprawnych i 9 opiekunéw tych o0so6b oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.

oswiadczam* / o$wiadczamy* na dzien skladania ofert, ze w zakresie niezbednym do wykazania
spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia zrealizowalem* / zrealizowaliSmy* (rozpoczalem
i zakonczylem)* (rozpoczeliSmy i zakonczyliSmy)* w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu

sktadania ofert nastgpujace ustugi:

Lp. | Przedmiot Dokladna | Odbiorca | Wartos$¢ Rodzaj Dokumentu

ustugi data ustugi potwierdzajacego, Ze ushuga ta zostala
wykonania wykonana nalezycie**
(dzien,
miesiac,
rok)
1.
2.

** W przypadku wpisania w powyzszej tabeli ustug stanowiacych wiedzeg i doswiadczenie innego
podmiotu wykonawca zobowiazany jest przedstawi¢ zamawiajacemu pisemne zobowigzanie innego
podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy

wykonaniu zaméwienia.

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow




* niepotrzebne skresli¢ lub usunaé

** nalezy zalaczy¢ odpowiedni dokument



§ 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. 1i2 USTAWY
Nazwa i adres Wykonawcy

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

Zadanie nr 1. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 22  os6b
niepelnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wyktadowcy
przez 3 dni.

Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 42  os6b
niepetnosprawnych i 9 opiekundéw tych osdb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 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. 11 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
72010 r. Nr 113, poz. 907 z p6zn. zm.).

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢ lub usunaé



§ 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 zamdwienia publicznego na:
Zadanie nr 1. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu

rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 22 os6b
niepetnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wykladowcy
przez 3 dni.

Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 42  o0s6b
niepetnosprawnych i 9 opiekunéw tych o0so6b oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
z 2013 r.,poz. 907 ze zm.)

1. sktadam/my list¢ podmiotéw, z ktérymi nalezymy do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 1. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze
zm.).

Nazwa podmiotu Adres podmiotu

w o= g

(miejscowosé, 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 zamodwien publicznych.



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

*niepotrzebne skresli¢
Nalezy wypeki¢ pkt. 1 lub pkt 2.



§ 37 WZOR FORMULARZA OFERTY

Zalacznik nr 7 do SIWZ
(pieczatka wykonawcy/wykonawcow)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
Pl. Kosciuszki 4B,64-100 Leszno
OFERTA
Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na wykonanie zamoéwienia publicznego na:
Zadanie nr 1. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 22 o0s6b
niepetnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wykltadowcy
przez 3 dni.
Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 42  oséb
niepelnosprawnych i 9 opiekundéw tych osdb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia

2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.

JA* / MY* NIZEJ PODPISANY* / PODPISANI*



email:..........oooooeeiii

1. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY?*, ze zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Istotnych
Warunkéw Zamowienia i uznaje* / uznajemy* si¢ za zwigzanych okreSlonymi w niej
postanowieniami i zasadami postgpowania.

2. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY?*, ze AKCEPTUJE* / AKCEPTUJEMY* bez zastrzezen
wzOr umowy zamieszczony przez zamawiajacego w § 37 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia.

3. OFERUJE* / OFERUJEMY* wykonanie przedmiotu zamoOwienia:

1).14-dniowego turnusu dla osoby niepelnosprawnej za ceng NEtto ..........cceeeververeereereereereesvennens 7t
(stownie ZEOLYCI ettt e st e e b e e taenaenraens ) plus
obowiazujacy podatek od towarow i uslug VAT ... % W kwocie .....ccocereeenne zt ( stownie
2 (011,61 s S )

Warto$¢ brutto zt ( stfownie zlotyCh ... )

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

.................................................................................................................................... zt

(STOWNIE ZEOLYCI: .. oeiiiiiiceeee e e s )

plus obowiazujacy podatek od towardéw i ustug VAT .......... % W kwocie .....ccceeevuennen. zt (stownie
ZOtY )

WaArtoSE DIULEO . ....eei e zt ( stownie
Oty O C. )

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

(STOWNIE ZEOLYCR: L. .eeiiiiiieecee et )

plus obowiazujacy podatek od towardéw i ustug VAT ......... % W kwocie .....cccocenuenen. zt (stownie
(0] 7] 1 S )

WaArtOSE DIULIO .vetiniit ittt et ettt et et et et et et et et et e s et e e enaaaans zt ( stlownie
ztotych :............

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

(STOWNIE ZEOLYCI: .. oeiiieeiiceceeee e e as )

plus obowiazujacy podatek od towarow i ustug VAT .......... % w kwocie .......ccceeuenee. zt (stownie
2 (01, ¢1 s )

AT E 5 0TI C o  J N zt ( stownie
zlotych :............

5.).....-dniowego pobytu dla opiekuna grupy/trenera/wyktadowcy



(StoWnie ZEOtYCR: ... e )

plus obowiazujacy podatek od towardéw i ustug VAT ......... % W kwocie .....cccceeeeruennene zt (stownie
ZO Y O )

WaAItOSC DIUIIO . ..nttitti i et e e e e e e zt ( stownie
ztotych :............

Cena zawiera kompletny zakres ustlug okreslonych w § 31 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i zostanie ustalona na okres waznos$ci umowy.

5. ZOBOWIAZUJE* /| ZOBOWIAZUJEMY* SIE do wykonania zamowienia tj. organizacji
turnusow rehabilitacyjnych od dnia 14.08.2014 r. do dnia 31.08.2014 r. zgodnie z zalaczonym
wykazem w zalgczniku nr 1 do niniejszej oferty.

6. AKCEPTUJE*/ AKCEPTUJEMY* warunki platnosci okre§lone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJE* / ZREALIZUJEMY* sami.

8. OSWIADCZAM?* /| OSWIADCZAMY*, ze sposob reprezentacji spétki* / konsorcjum* dla
potrzeb realizacji niniejszego zamdwienia jest nastepujacy***:

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

10. OSWIADCZAM* / OSWIADCZAMY?*, ze zapoznali§my si¢ z postanowieniami wzoru umowy,
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia i zobowiazuje* / zobowigzujemy* sig,
w przypadku wyboru mojej* / naszej* oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

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

adres:
tel. o faks....cooooiiii e-mail............oo
12. OFERTE niniejsza skladam* / skladamy* na .......... kolejno ponumerowanych stronach

13. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacej jej integralna czg$¢ sa:
e pelnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy* / wykonawcow*,

¢ wykaz osrodkow, w ktorych bedzie odbywac sig turnus rehabilitacyjny (zat. nr 1),



e szczegOlowy program zaje¢ z opisem osrodka na terenie ktorego zakwaterowani zostana
uczestnicy turnusu rehabilitacyjnego.
14. WRAZ Z OFERTA skladam* / skladamy* nastgpujace oswiadczenia i dokumenty na ..............
kolejno ponumerowanych stronach:
1) o$wiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu wraz z zatacznikami:
a) wykaz wykonanych ustug,
b) optacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument ubezpieczenia.
2. o$wiadczenie wykonawcy o spetlnianiu warunku udzialu w postgpowaniu — wpis do rejestru
3. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania wraz z zatacznikami:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;.

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

podpis i pieczatka wykonawcy/wykonawcow
* niepotrzebne skres§lié¢
** w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie podaé¢ nazwy (firmy) i
dokladne adresy wszystkich wspélnikow spoétki cywilnej lub czlonkéw konsorcjum

*** wypelniaja jedynie przedsi¢gbiorcy skladajacy wspo6lna oferte — spolki cywilne lub konsorcja



Zalacznik nr 1 do formularza oferty
WYKAZ OSRODKOW, W KTORYCH BEDZIE ODBYWAC SIE TURNUS
REHABILITACYJNY

Sktadajac ofertg¢ w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamowienia publicznego na:
Zadanie nr 1. Zorganizowanie ushugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Baltyckim dla 22  os6b
niepelnosprawnych i 1 opiekuna tych oséb oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
4 opiekunom grupy przez 7 dni i 1 trenerowi/wyktadowcy przez 2 dni oraz 1 trenerowi/wykltadowcy
przez 3 dni.
Zadanie nr 2. Zorganizowanie ustugi rehabilitacyjnej w formie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego, usprawniajaco-rekreacyjnego nad Morzem Battyckim dla 42  os6b
niepetnosprawnych i 9 opiekunéw tych o0so6b oraz zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia
2 opiekunom grupy przez 14 dni i 2 trenerom/wyktadowcom przez 4 dni.
oswiadczam*/ oSwiadczamy*, ze oferuje¢*/ oferujemy* realizacj¢ zamdwienia w osrodkach

i terminach wskazanych w ponizszej tabeli:

Nr wpisu
d Liczba oséb | Termin rozpoczecia
0
przyjetych do i
Lp.| Nazwa oSrodka rejestru
osrodka zakonczenia turnusu
osSrodkow
1.
2.
3.
4.
5.
................................... ,dnia .....................2013

pieczatka i podpis wykonawcy/ wykonawcow

* niepotrzebne skresli¢



§ 38 WZOR UMOWY
Zalacznik nr 8 do SIWZ
UMOWA nr .........

na zorganizowanie i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego
dla uczestnikéw projektu systemowego ,,Rozwijamy nasze szans”
ZAWAITA W o.tittintent et et eeeaeaeeeeenens wdniu ... pomigdzy:

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

Panig Emili¢ Konieczna — Kierownika PCPR w Lesznie,
Pania Danutg Baszynska- Glowna Ksiggowa PCPR w Lesznie,

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

A4 0 T2V 0 Y 14 1« (o
POd MUMETEM: ...ttt NIP .
TEPIEZENEOWANG/YIN PIZEZ . eneeeentten e et et et et et e e e et et et e et e e mae e e e e e e e ae e
zwanym dalej ,,Wykonawca”,

wspolnie zwanymi w dalszej czgsci umowy ,,Stronami”.

§1

Strony o$wiadczaja, ze niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania
o udzielenie zamoOwienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na
podstawie art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013

r., poz. 907 z pdzn. zm.).

§2

W zwiazku z projektem systemowym ,,Rozwijamy nasze szanse” (zwanym dalej ,,Projektem” )
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie w partnerstwie z Gmina Lipno

wspotfinansowanym  ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu VII



Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.1. Rozwoj i upowszechnienie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2. Rozwo6j i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie, Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania $§wiadczenie ustugi
polegajacej na zorganizowaniu 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego usprawniajaco —

rekreacyjnego dla uczestnikow projektu — oséb niepelnosprawnych i ich opiekunow

Zadanienr 1. ..., Zadanienr2............oooeiieiiiinnnn.
W OSTOAKUL ..o
1. W turnusie rehabilitacyjnym uczestniczy¢ bedzie maksymalnie ..... 0s6b niepelnosprawnych oraz
........ opiekunow o0sob niepelnosprawnych, tj. tacznie ..... 0séb z zastrzezeniem § 2 pkt. 3.

2. W czasie trwania umowy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zwigkszenia ogdlnej liczby
uczestnikow turnusu do nie wigcej niz 1, w przypadku wystgpienia sytuacji niezaleznych od
Zamawiajacego (w przypadku rezygnacji uczestnika projektu zakwalifikowanego bez opiekuna i
zastapienie 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 rozpoczgcia turnusu, Zamawiajacy moze skierowac na turnus
rehabilitacyjny mniejsza liczbg¢ osdb. Wykonawca nie moze z tego tytutu zadaé zaptaty oraz

dochodzi¢ odszkodowania.

3. Pelny zakres ustugi okresla Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowiacy zatacznik nr 1

do SIWZ.

4. Wykonawca zobowiazany jest zrealizowaé turnus zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z
2011r., Nr 127, poz. 721 z pézn. zm. ) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych z dnia 15 listopada 2007r. ( Dz. U. z 2007 Nr 230,
poz.1694).

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do udzielania i udostepniania Zamawiajacemu rzetelnych informacji
i wyjasnien oraz niezb¢dnych dokumentéw w okresie obowiazywania umowy na kazde jego

zadanie.

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

o ktérym mowa w niniejszej umowie.

§3



Termin realizacji zamowienia Strony ustalaja na okres od................. do .o,

§4

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

realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze jest uprawniony do organizowania turnusow dla o0sob
niepetnosprawnych  ze  schorzeniami i  dysfunkcjami wymienionymi w  SIWZ,
a osrodek, w ktorym odbywaé si¢ bedzie turnus jest uprawniony do przyjmowania o0sob

niepetnosprawnych z tymi schorzeniami i dysfunkcjami.

§5

1.  Umowa jest wspotfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

2. Umowa jest wspotinansowana ze s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetosprawnych.

§6

1. Strony ustalaja, ze koszt turnusu rehabilitacyjnego:

a. dla osoby niepelnosprawne] WYNOSi ...........oceiiiiiiiiiiiiiiiiiin.n zt brutto (stownie:
............................................................................................... )

b. dla opiekuna osoby niepetnosprawnej wynosi .............cccccceceereveennee... 2t brutto (stownie:
............................................................................................... )

c. dla opiekuna grupy, trenera/wykladowcy za dobg wynosi .............cccceecevvecveenneenn. 2k brutto
(SHOWIIE: .ot )

d. taczny koszt calego turnusSu WyNOSi .......ccccecceeeimcieriieriieniienienienieenenens 7zt brutto (stownie:
................................................................................................................ ).

2. Koszt turnusu nie ulegnie podwyzszeniu w trakcie obowiazywania 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.

3. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem zadania.



Cze$¢ kosztu turnusu obejmujaca dofinansowanie ze $rodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych 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 turnusoéw rehabilitacyjnych (Dz.
U. z 2007 Nr 230, poz. 1694).

Cze$¢ kosztu turnusu, obejmujaca dofinansowanie ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego zostanie przekazana przelewem na rachunek bankowy
T2 2N W
terminie 14 dni od dorgczenia do siedziby Zamawiajacego faktury VAT wystawionej imiennie na

kazdego uczestnika turnusu.

Wykonawca w ciagu 14 dni od dnia zakonczenia turnusu przekaze Zamawiajacemu faktury VAT

wystawione imiennie na kazdego uczestnika turnusu, z wyszczegdlnieniem zrodet finansowania.

§7

Imienny wykaz uczestnikow turnusu wraz z okresleniem zrodet finansowania stanowi zatacznik

nr 1 do niniejszej umowy.

Zamawiajacy przekaze ~ Wykonawcy  propozycj¢  rozmieszczenia o0sOb w pokojach
uwzgledniajac komfort pobytu kazdego uczestnika najpozniej w ciagu 7 dni przed dniem

rozpoczgceia turnusu.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do przekazania Zamawiajacemu dokumentéw okre§lonych
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), w szczegdlnosci do przekazania

»Informacji o przebiegu turnusu”.

§8

Strony postanawiaja, ze na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania

beda mogly dochodzi¢ kar umownych w nastgpujacy sposob:

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

wynagrodzenia umownego w przypadku odstapienia przez Wykonawcg od umowy;

— Zamawiajacy bedzie mogl zada¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 20%
wynagrodzenia umownego w przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z

przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy;



- Zamawiajacy bedzie mogt zada¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 10 %

wynagrodzenia umownego — w przypadku nienalezytego wykonania zobowiazania przez

Wykonawceg — tj. niezgodnego z warunkami okreslonymi w SIWZ.

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

mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowan na zasadach ogolnych.

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

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

§9

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

rehabilitacyjnych.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ 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 11 stopnia) oraz inne uprawnione podmioty,

niezwtocznego powiadomienia Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania turnusu przez

jego uczestnika,

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

tego turnusu,

dokonania zwrotu przekazanego dofinansowania ze $rodkow PFRON w wysokos$ci
proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni, w przypadku skrocenia z przyczyn

losowych pobytu osoby niepelnosprawnej na turnusie.

§10

Nadzoér nad przebiegiem ustug bedacych przedmiotem umowy beda petnié:

a.

b.

7€ StrONY ZaAMAWIAJACEZO .. veneeneeett ettt eteeteeteete ettt eteeteeteeneeneaneaneaneaneanas

Z€ STTONY WYKONMAWCY = . ..uitttitt ittt ettt e e ettt e e e et te e e naeaaeanans



§11

Zmiana postanowien zawartej Umowy moze nastapi¢ za zgoda obu stron wyrazona na pismie w

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

- Wykonawca wykonuje przedmiot umowy wadliwie lub w sposob 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 wywiazuje si¢

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

- Wykonawca nie rozpoczal wykonywania ustugi bez uzasadnionych przyczyn oraz nie

kontynuuje jej, pomimo wezwania Zamawiajacego zlozonego na pismie.

2. Odstapienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci takiego

oSwiadczenia i1 zawiera¢ uzasadnienie.
§13

1. Do uméw w sprawach zamdwien publicznych, zwanej dalej “umowa” stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, jezeli przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

Prawo zamowien publicznych (Dz. U z 2013r.,, p0z.907 z pdzn. zm.) nie stanowia inaczej.

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

turnusow rehabilitacyjnych.
§ 14

Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnigciu przez

wiasciwy sad dla siedziby Zamawiajacego.

§15



Niniejsza umowe sporzadza si¢ w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla

Zamawiajacego oraz 1 dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



