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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia do kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2007 Nr 223 , poz.1655 z późn. zm.) na:

Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie” 
Zamówienie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja Integracji Społecznej”, Działanie 7.1. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji”, Poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”.
Część 1. Zamawiający:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włoszczowie,

ul. Wiśniowa 10
29-100 Włoszczowa

NIP: 656-19-23-001; 
Regon: 291099620

Telefon/fax. (41) 39 44 993
e-mail: pokl@pcprwloszczowa.pl
Część 2. Tryb udzielenia zamówienia:
Postępowanie o udzielenie zamówienia, którego dotyczy niniejszy SIWZ, prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej do kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz 1655 z późn.zm.) zwanej dalej ustawą, a w sprawach nieuregulowanych ustawą, stosuje się przepisy ustawy z dnia  23 kwietnia1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.)

Część 3. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie w miejscowości położonej w górach we wrześniu 
2010 r. jednego 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla 32 osób niepełnosprawnych ze schorzeniami:
- narządu ruchu, w tym poruszających się na wózku inwalidzkim, 

- z chorobami neurologicznymi, 

- z chorobą psychiczną, 

- kobiety po mastektomii

- reumatycznymi

- układu krążenia

- układu oddechowego

- z padaczką 

- z upośledzeniem umysłowym

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w Załączniku Nr 1 do SIWZ.
Część 4. Termin wykonania zamówienia:
Zamawiający wymaga aby 14 dniowy turnus został zrealizowany w miesiącu wrześniu a data wykonania zamówienia nie może przekroczyć 30.09.2010 r. 
Część 5. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy wykażą, że:

- są wpisani do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy, właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej,
- są wpisani do rejestru organizatorów turnusów prowadzonego przez wojewodę.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia muszą wykazać, że łącznie spełniają warunki określone powyżej.

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony na podstawie oświadczenia stanowiącego załącznik Nr 3  do SIWZ
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia muszą wykazać, że łącznie spełniają warunki dotyczące doświadczenia określone powyżej.

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępniania potencjału   technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia;
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony gdy Wykonawca wykaże, że posiada aktualny wpis ośrodka  do rejestru ośrodków prowadzonego przez właściwego wojewodę , w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla zorganizowanych grup turnusowych osób niepełnosprawnych: 

- z dysfunkcją narządu ruchu, w tym poruszających się na wózku inwalidzkim, 

- z chorobami neurologicznymi, 

- z chorobą psychiczną, 

- kobiet po mastektomii,
- ze schorzeniami reumatycznymi,
- ze schorzeniami układu krążenia,
- ze schorzeniami układu oddechowego,
- z padaczką ,
- z upośledzeniem umysłowym.
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia muszą wykazać, że łącznie spełniają warunek określony powyżej.
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony na podstawie oświadczenia stanowiącego załącznik Nr 3  do SIWZ
W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia powyższe wymaganie musi spełniać każdy z nich. 
5) braku podstaw do wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony na podstawie oświadczenia stanowiącego załącznik Nr 4  do SIWZ.
W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia powyższe wymaganie musi spełniać każdy z nich. 
2. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu żądanych przez zamawiającego będzie dokonywana poprzez sprawdzenie kompletności złożonych przez Wykonawcę oświadczeń oraz dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków według formuły spełnia - nie spełnia. Dokumenty powyższe powinny być złożone w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.
3. Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Część 6. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie maja dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:

1. Wykaz dokumentów i oświadczeń:
1) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu według Załącznika Nr 3 do SIWZ.

2) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania według Załącznika Nr 4 do SIWZ.

3) Wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy, właściwy ze względu na siedzibę Wykonawcy.
4) Wpis Wykonawcy do rejestru organizatorów turnusów prowadzonego przez wojewodę,
5) Wpis ośrodka Wykonawcy do rejestru ośrodków prowadzonego przez właściwego wojewodę,
w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla zorganizowanych grup  turnusowych osób niepełnosprawnych: z dysfunkcją narządu ruchu, w tym poruszających się na wózku inwalidzkim, 

z chorobami neurologicznymi, z chorobą psychiczną,  kobiet po mastektomii, ze schorzeniami reumatycznymi, ze schorzeniami układu krążenia, ze schorzeniami układu oddechowego, 
z padaczką, z upośledzeniem umysłowym.
6) Pisemne zobowiązanie innego podmiotu do oddania  Wykonawcy  do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia – jeżeli Wykonawca polegać będzie  na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów.

2. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentu określonego w pkt 4 składa odpowiedni dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie wydaje się dokumentu, o którym mowa powyżej zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, wystawionym w terminie określonym powyżej.
3. W przypadku wnoszenia oferty przez Wykonawców występujących wspólnie (konsorcja/ spółki cywilne) do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentowania ich 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
Część 7. Sposoby porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcą:
1. Wszystkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawca przekazują pisemnie lub faksem.
2. Jeżeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane są faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania..

3. Uprawniona osoba do kontaktowania się z Wykonawcami:
Ilona Nowak tel./fax. 0-41 39-44-993 – w sprawach merytorycznych
Sławomir Owczarek tel. 0-41 39-44-985 fax. 0-41 39-44-993 – w sprawach procedury przetargowej
Część 8. Wymagania dotyczące wadium:
Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.

Część 9. Termin związania ofertą:
Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni od daty terminu składania ofert. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Część 10. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i zamkniętej kopercie.
2. Na kopercie należy umieścić nazwę i dokładny adres Zamawiającego, nazwę i dokładny  adres Wykonawcy oraz napis:

„Przetarg nieograniczony:
Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR 
we Włoszczowie” 

Nie otwierać do dnia 08-06-2010 r. do godz. 09:15” 
3. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
4. Ofertę należy sporządzić na formularzu ofertowym (załącznik Nr 5 do SIWZ).
5. Ofertę należy złożyć w języku polskim, czytelną i trwałą techniką, w formie uniemożliwiającej jej zdekompletowanie.
6. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia. 

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Wykonawca obowiązany jest przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

9. Wszystkie ceny powinny być podane w złotych polskich.

10. Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii.

11. Dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być opatrzone klauzulą: „ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM" i poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
12. Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawcę kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

13. Zaleca się aby wszystkie kartki oferty były ponumerowane. 

Część 11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:
1. Oferty należy złożyć w siedzibie Zamawiającego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włoszczowie
ul.  Wiśniowa 10
29 – 100 Włoszczowa

do dnia 08-06-2010 r. do godz. 9:00
2. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włoszczowie
ul.  Wiśniowa 10
29 – 100 Włoszczowa
Pok. Nr 205
       w dniu 08-06-2010 r. o godz. 9:15  
Część 12. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:
1. Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej SIWZ, powinien 
w cenie ofertowej charakterze ryczałtowym ująć wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.

2. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN). W złotych polskich będą prowadzone również rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą.
3. Ostateczna cena oferty powinna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.
Część 13. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z  podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:
Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie poniżej przedstawionych kryteriów oceny ofert:
·   cena – 100%

Ilość punktów przyznanych danej ofercie będzie wyliczana według następującego wzoru:

                Cw= {Cmin : Cx} x 100%

                gdzie: Cw – ilość punktów przyznanych rozpatrywanej ofercie

                Cmin – najniższa cena złożonej oferty

                Cx  - cena oferty rozpatrywanej

Część 14. Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego:
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty o:
1)
wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację;

2)
wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

3)
wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę;

4)
terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zamieszcza informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1, na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.
3. Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, którego ofertę wybrano odrębnym pismem.
Część 15. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy:
Zamawiający nie przewiduje zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Część 16. Istotne dla stron postanowienia, ogólne warunki umowy albo wzór umowy:

1. Wzór umowy stanowi załącznik Nr 2 do SIWZ.
2. Zmiany umowy mogą nastąpić w następujących przypadkach:

1) zaistnienia omyłki pisarskiej lub rachunkowej

2) zaistnienia siły wyższej  mającej wpływ na realizację umowy

3) zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację umowy, w tym zmiany ustawowej stawki podatku VAT

4) zaistnienia nowych okoliczności, niezależnych od Zamawiającego i Wykonawcy, uzasadniających zmiany terminu realizacji turnusu
5) w przypadku zmniejszenia liczby uczestników turnusu rehabilitacyjnego z przyczyn niezależnych od Zamawiającego i będącego wynikiem: 

a) rezygnacji kandydata z udziału w turnusie rehabilitacyjny pomimo wcześniejszych deklaracji o uczestnictwie, 

b) niestawienia się kandydata na turnus rehabilitacyjny pomimo wezwania Zamawiającego,
c) przerwania uczestnictwa w turnusie (choroba, rezygnacja z uczestnictwa), którego nie można było przewidzieć w dniu zawarcia umowy, 

d) stwierdzenia niezdolności do uczestnictwa w turnusie przez lekarza medycyny 

zmianie ulega przeliczenie kosztu turnusu. W takim przypadku koszt turnusu stanowi iloczyn kosztu turnusu jednej osoby niepełnosprawnej i opiekuna oraz rzeczywistej ilości osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów, które ukończyły turnus. W przypadku przerwania uczestnictwa w turnusie koszty udziału takiej osoby w turnusie ustala się w wysokości proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych dni  turnusu.

Część 17. Środki ochrony prawnej

Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI – „Środki ochrony prawnej” ustawy Prawo zamówień publicznych.

Część 18. Pozostałe informacje:
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania oferty wariantowej.

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiające nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

5. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

6. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych.

7. Zamawiający nie przewiduje wymagań, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Część 19. Postanowienia końcowe:
W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją obowiązują przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych.

Część 20.  Załączniki stanowiące integralną część Specyfikacji (SIWZ)
Załącznik Nr 1  – Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia,
Załącznik Nr 2 – Wzór umowy, 

Załącznik Nr 3 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Załącznik Nr 4 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z udziału 
w postępowaniu,

Załącznik Nr 5  – Formularz oferty,










  Ilona  Nowak









Kierownik PCPR
Włoszczowa 2010-05-31




Załącznik Nr 1

Przedmiot zamówienia

Założenia modułu:

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie we wrześniu 2010 r. jednego 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych, w ramach projektu systemowego „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.2, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach EFS, zorganizowanego w miejscowości położonej w górach w odległości do 350 km od Włoszczowy, dla osób ze schorzeniami:
narządu ruchu, w tym poruszających się na wózku inwalidzkim, 

z chorobami neurologicznymi, 

z chorobą psychiczną, 

kobiety po mastektomii

ze schorzeniami reumatycznymi

ze schorzeniami układu krążenia

ze schorzeniami układu oddechowego

z padaczką 

z upośledzeniem umysłowym

Zamówienie obejmuje: 
1. Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.  o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2008r. Nr 14 poz. 92 z późn. zm.) i Rozporządzenia Ministra Pracy i polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz./U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694)

2. Dojazd: Transport autokarowy uczestników z Włoszczowy do miejscowości, w której położony jest ośrodek oraz przywóz uczestników z ośrodka do Włoszczowy po zakończeniu turnusu. Zamawiający wymaga by transport odbywał się w pojazdach wyposażonych w klimatyzację, pojazd dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych, w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich. Wykonawca zapewnia suchy prowiant na drogę powrotną. 

3. Pobyt na turnusie rehabilitacyjnym dla 50 osób w tym: 32 osób niepełnosprawnych (w tym 5 osób poruszających się na wózkach inwalidzkich), 16 opiekunów osób niepełnosprawnych i 2 osoby kadry merytorycznej (pracowników zespołu projektowego). 

Ostateczna ilość osób może ulec zmniejszeniu, jednak nie więcej niż o 4 osoby. 

4. Zakwaterowanie wszystkich uczestników turnusu w jednym budynku, w pokojach 1, 2 lub 3 osobowych:

a) 23 pokoje 2 - osobowe (w tym 3 pokoje dla 3 osób poruszających się na wózkach inwalidzkich i ich opiekunów oraz jeden pokój dla kadry merytorycznej), 

b) 1 pokój 3 – osobowy (dla 2 osób poruszających się na wózkach inwalidzkich i ich opiekuna), 

c) 1 pokój 1 – osobowy

Pokoje z pełnym węzłem sanitarnym, dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych (łazienka i toaleta), temperatura w pomieszczeniach min. 200 C 

5. Pełne wyżywienie obejmujące w każdym dniu śniadanie, obiad dwudaniowy z napojem i kolacją w stołówce położonej na terenie ośrodka. 

6. Usługę szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego w wymiarze 20 godzin pracy indywidualnej ogółem oraz 10 godzin zajęć w grupie.
7. Bezpłatną całodobową opiekę medyczną (stała opieka lekarska i pielęgniarska)

8. Opłacenie przez Wykonawcę taksy klimatycznej za wszystkich uczestników turnusu. 

9. Ubezpieczenie wszystkich uczestników turnusu w ramach NNW w czasie od wyjazdu z Włoszczowy do powrotu do Włoszczowy. 

10. Zabiegi rehabilitacyjne dla wszystkich 32 osób niepełnosprawnych (min. 4 zabiegi rehabilitacyjne dziennie indywidualne dla każdej osoby niepełnosprawnej wg zaleceń lekarza ośrodka. Baza zabiegowa ośrodka powinna obejmować minimum:- kinezyterapia, hydroterapia, elektroterapia, magnetoterapia, światłolecznictwo, ultradźwięki, laseroterapia, inhalacje, krioterapia, masaż klasyczny.
11. Zapewnienie sali do prowadzenia zajęć warsztatowych, przeznaczonej dla minimum 16 osób, wyposażonej w sprzęt nagłaśniający, rzutnik multimedialny, laptop, ekran na statywie, papier do flipczartu, tablica sucho ścieralna, krzesła tapicerowane. Temperatura w salach 22-230C

12. Zapewnienie warunków umożliwiających przeprowadzenie indywidualnego wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych. 

13. Zapewnienie uczestnikom turnusu obsługi kulturalno - oświatowej, zajęć o charakterze integracyjno- rozrywkowym (ognisko/grill, wieczorki integracyjne, animacje tematyczne lub inne atrakcje). 

Inne obowiązki Wykonawcy:
1. Wnioskodawca zobowiązuje się do oznakowanie pomieszczeń, w których będą odbywały się zajęcia zgodnie z aktualnymi wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie informacji  i promocji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, a także zamieszczenie znaków: logo Kapitał Ludzki Narodowa Strategia Spójności, logo Europejskiego Funduszu Społecznego, logo Unii Europejskiej oraz umieszczenie informacji o współfinansowaniu szkoleń ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Wykonawca przedstawi zamawiającemu szczegółowy program dydaktyczny (program szkolenia lub konspekt lub materiały szkoleniowe) oraz harmonogram turnusu oraz wystawi zaświadczenia o uczestnictwie w szkoleniach dotyczących grupowego i oraz indywidualnych zajęciach z zakresu wsparcia psychologicznego zrealizowanego w ramach turnusu. 
3. Wykonawca zapewni prelegentów/trenerów z kompetencjami do prowadzenia warsztatów i ćwiczeń w przedmiotowym zakresie,
4. Wykonawca dokona wpisu o szkoleniu i związanych z nim szczegółach na stronie www.inwestycjawkadry.info.pl 
5. Wykonawca wystawi uczestnikom szkolenia zaświadczenia/certyfikaty o ukończeniu szkolenia zawierających informację o jego temacie oraz wymiarze godzin, 
6. Wykonawca przeprowadzi ewaluację szkolenia – dokona oceny szkolenia za pomocą ankiet ewaluacyjnych oraz opracuje raport poszkoleniowy – ewaluacyjnym
Załącznik Nr 2

UMOWA 

/WZÓR/

Nr …………………………..

zawarta w dniu ..................................................... w ……………………………………

pomiędzy:

……………………………………..,

 ul…………….., kod ………………., miejscowość ……………….. NIP: ……………………………., zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez ………………………………………………….. – ……………………………

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

ul. ……………………………………….……………, kod …………………………, miejscowość…………………………..…………., 

NIP……………………………., rejestr…………………………………………………………………………………….., 

zwanym dalej „Wykonawcą”, reprezentowanym przez ……………..……………………- ……………………………….

po przeprowadzeniu postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 10 ust. 1 oraz art. 39 i nast., w związku z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. ), została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie pn.: Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie”, zwane dalej: „Przedmiotem Umowy”. 
2. Osoby objęte Przedmiotem Umowy  wskaże Zamawiający.
3. Szczegółowy zakres rzeczowy Przedmiotu Umowy określa Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajdujący się w Załączniku Nr 1 do SIWZ, stanowiącej Załącznik Nr 1 do Umowy.

4. Zamawiający oświadcza, iż zamówienie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja Integracji Społecznej”, Działanie 7.1. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji”, Poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”.

§ 2

Personel
1. Wykonawca oświadcza, że dysponuje odpowiednim personelem tj. osobami 
o kwalifikacjach i doświadczeniu pozwalającym na należyte zrealizowanie Przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać Przedmiot Umowy z zachowaniem terminów oraz z najwyższą starannością, efektywnością oraz zgodnie z najlepszą praktyką i wiedzą zawodową.

§ 3
Termin wykonania umowy

1. Przedmiot Umowy zostanie wykonany w terminie od dnia ……….. r. do dnia ………………r. w miejscowości …………………………… w ośrodku ……………………………………………………….
2. Wykonawca zobowiązuje się poinformować Zamawiającego niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 3 dni od dnia ich zaistnienia, w formie pisemnej o wszelkich istotnych okolicznościach, które mogą mieć wpływ na wykonanie Przedmiotu Umowy. Jeżeli okoliczności, o których mowa, uniemożliwią Wykonawcy prawidłowe lub terminowe wykonanie Przedmiotu Umowy, Zamawiający ma prawo do odstąpienia od Umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§ 4
Wynagrodzenie

1. Za wykonanie Przedmiotu Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości ………..złotych netto (słownie: …………….. złotych) plus należny podatek VAT w wysokości ……………. %
 tj. ………..złotych netto (słownie: …………….. złotych)
2. Wynagrodzenie określone w ust.1 ustalono według kalkulacji …… złotych brutto koszt pobytu na turnusie osoby niepełnosprawnej i ………..złotych brutto koszt pobytu na turnusie opiekuna osoby niepełnosprawnej. 

3. Część kosztów Przedmiotu Umowy obejmująca dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przyznana osobie niepełnosprawnej zostanie przekazana Wykonawcy w terminach i na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694).

4. Pozostała część kosztów Przedmiotu Umowy (nieobjęta dofinansowaniem ze środków PFRON) zostanie przekazana na rachunek bankowy organizatora w terminie 14 dni po doręczeniu faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Wykonawca oświadcza, że znany jest mu fakt , iż wynagrodzenie należne mu z tytułu wykonania niniejszej umowy finansowane będzie ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i w przypadku otrzymania przez Zamawiającego tych środków w terminie późniejszym niż określony w ust. 4 termin zapłaty wynagrodzenia Wykonawca wyraża zgodę  na zapłatę wynagrodzenia w terminie 3 dni od daty wpływu tych środków na rachunek bankowy Zamawiającego.

6. Prawa i obowiązki Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem przelewu na rzecz osób trzecich.

7. Wynagrodzenie powyższe obejmuje wszelkie świadczenia Wykonawcy opisane w Załączniku Nr 1 do Umowy.
§ 5

Dokumenty
1. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu dokumentów określonych w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694), w szczególności do przekazania „Informacji o przebiegu turnusu”.

2. Wykonawca opracuje i przekaże Zamawiającemu „Informację po wykonaniu usługi szkoleniowej” oraz dokumentację szkolenia obejmującą: dziennik zajęć, ankiety ewaluacyjne, kopie list obecności oraz potwierdzenia odbioru materiałów szkoleniowych  i certyfikatów.

§ 6
Tajemnica

1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas realizacji Przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania i  zabezpieczenia danych osobowych, do których uzyskał dostęp w toku realizacji Umowy, na zasadach określonych ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

§ 7
Prawa autorskie

1. Wykonawca oświadcza, że wszelkie przedmioty prawa autorskiego (dalej: „opracowania”) wykonane przez Wykonawcę w ramach realizacji Przedmiotu Umowy (np. program szkoleń, materiały szkoleniowe) stanowić będą przedmiot wyłącznych autorskich praw majątkowych Wykonawcy. 

2. Wykonawca zachowuje pełne prawa autorskie do tych opracowań i upoważnia Zamawiającego do ich użycia (przetwarzania, utrwalania, zwielokrotniania dowolną techniką, wprowadzania do pamięci komputera) wyłącznie w związku z realizacją projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie”.

§ 8
Współpraca Wykonawcy z Zamawiającym

1. Wykonawca zobowiązuje się do współpracy z Zamawiającym na każdym etapie wykonania Przedmiotu Umowy.

2. Na żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia każdorazowo pełnej informacji na temat stanu realizacji Przedmiotu Umowy.

3. Do współpracy i koordynacji realizacji Przedmiotu Umowy upoważnia się:

a. ze strony Zamawiającego: …………………………………………………………… tel. ....................., e-mail: .....................;

b. ze strony Wykonawcy: …………………………………………………....................., tel. ................, e-mail: .......................

§ 9
Kary umowne, odstąpienie od umowy

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach:

1) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, odstąpienie od umowy w tym wypadku może, nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

2) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy,

3) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

4) wykonawca nie rozpoczął wykonywania usług bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich, pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie.

2. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i zawierać uzasadnienie.
3. W przypadku odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną 
w wysokości 10% wartości łącznego wynagrodzenia brutto, określonego w § 4 ust. 1 Umowy.
4. Kary umowne mogą być potrącane przez Zamawiającego z faktur wystawionych przez Wykonawcę.

5. Za niedotrzymanie terminu płatności Zamawiający zapłaci na rzecz Wykonawcy odsetki ustawowe.

§ 10
Kontrola

Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu realizacji Przedmiotu Umowy. Wykonawca jest obowiązany udzielić Zamawiającemu wszelkich informacji niezbędnych do oceny należytego wykonywania Przedmiotu Umowy.

§ 11
Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych umową, mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i mogą być dokonane tylko w sytuacjach określonych w Części 16 SIWZ, stanowiącej Załącznik Nr 1 do Umowy.

3. Spory wynikłe w toku realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowa wchodzi w życie z dniem jej zawarcia. 
5. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach: 1 dla Zamawiającego, 1 dla Wykonawcy.

6. Załączniki do umowy stanowią jej integralną treść.

Wykaz załączników do umowy:

Załącznik Nr 1: Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia w postępowaniu na: Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie” 

Załącznik Nr 2: Oferta Wykonawcy wraz z Załącznikami.

ZAMAWIAJĄCY 






WYKONAWCA

...........................................................


………………………………………

(podpis i pieczątka Zamawiającego) 



(podpis i pieczątka Wykonawcy)

Załącznik Nr 3

....................................................................

Dane Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 pkt 1 – 4 

ustawy Prawo zamówień publicznych.

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie” 

oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie)


Załącznik Nr 4

...................................

Dane Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 

Prawo zamówień publicznych.

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie” 

oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	(miejsce, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik Nr 5
.................................. dnia .......................

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie:

	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:


	

	Adres Wykonawcy: 

Kraj, województwo, 

kod, miejscowość 

ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu: 
	Nr faksu:

	E-mail:

	Organ rejestrowy i numer wpisu:



	NIP Nr:
	REGON Nr:



My, niżej podpisani: 

........................................................................

........................................................................

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Zorganizowanie turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego wraz z usługą szkoleniową w zakresie wsparcia psychologicznego dla osób niepełnosprawnych w ramach projektu systemowego pn.: „Uwierz w siebie. Program aktywizacji podopiecznych PCPR we Włoszczowie” 

składamy niniejszą ofertę:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia i warunków jego realizacji, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i Załączniku Nr 1 do SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że akceptujemy wzór Umowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do SIWZ.
3. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z tymi wymaganiami za cenę w wysokości:
…………. złotych netto (słownie: …………………………………….… złotych netto) 

plus należny podatek VAT w wysokości ……………. %
 tj.…………….. złotych brutto
 (słownie: ………….....................................................… złotych brutto) 

według kalkulacji:

Cena brutto za 1 osobę niepełnosprawną……………( słownie…………………………….)

Cena brutto za 1 opiekuna  osoby niepełnosprawnej………………(słownie……………….)

3. Oświadczamy, iż jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że powierzymy realizację następujących części zamówienia       podwykonawcom:

	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcom

	1.
	


5. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) Dokumenty i oświadczenia wymagane w Części 6 SIWZ, tj.:

a) ………..

b) ………..

c) ………..

d) ………….

e) ………….

f) ………….
2) Szczegółowy program dydaktyczny (program szkolenia lub konspekt lub materiały szkoleniowe5)
3) Harmonogram turnusu
	
	.......................................................................

	
	Miejsce, data, podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy / 

Wykonawców występujących wspólnie


� Prawidłowe obliczenie ceny, w tym wskazanie właściwej stawki podatku VAT należy do Wykonawcy;


� W przypadku wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa osoba upoważniona do składania oświadczeń w imieniu konsorcjum;


� W przypadku wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa każdy z wykonawców oddzielnie.


� W przypadku wykonawców występujących wspólnie tabelę powielić odpowiednią ilość razy;


� Prawidłowe obliczenie ceny, w tym wskazanie właściwej stawki podatku VAT należy do Wykonawcy;


� Niepotrzebne skreślić;
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