Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkdw Zamédwienia:
peprkolobrzeg.finn.pl

Kolobrzeg: Na usluge zorganizowania zabiegéw rehabilitacyjnych dla uczestnikéw projektu
Jestesmy aktywni edycja 2013
Numer cgloszenia: 340374 - 2013; data zamieszczenia: 23.08.2013
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi
Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCIA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , ul. Kamienna 3, 78-100 Kotobrzeg, woj.
zachadniopomorskie, tel. 94 35 48 066, faks 94 35 48 066.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: http://pcprkolobrzeg.finn.pi
I. 2) RODZAZ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCIA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA )
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zamédwieniu przez zamawiajgcego: Na ustuge zorganizowania zabiegdw
rehabilitacyjnych dla uczestnikdw projektu Jestesmy aktywni edycja 2013.
I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: uskugi.
11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamdéwienija: Przedmiotem zamowienia jest
zorganizowanie  zabiegéw dla uczestnikdéw projektu dopasowane | zalecane przez lekarza uwzgledniajace
niepetnosprawnosc beneficjentéw ostatecznych. Cel: Celem realizowanych zabiegow/zajec rehabilitacyinych jest
zwigkszenie dostgpu do rehabilitacji leczniczej, a przede wszystkim poprawa stanu zdrowia osob
hiepetnosprawnych. Zapewnienie mozliwoéci aktywnej rehabilitacji prowadzacej do rozbudzenia sit witalnych.
Program: Program rehabilitacyiny zostanie dobrany indywidualnie dla kazdego uczestnika zgodnie z zaleceniami
lekarza i rodzajem niepetnosprawnosci. Zabiegi bedy wykonywane w odrodku, ktory posiada zaplecze
rehabilitacyine. KaZdy uczestnik bedzie posiadat wiasna karte zabiegéw stuzaca monitorowaniu procesu
rehabilitacyjnego Wzér karty zabiegdw zostanie opracowanz przez Wykonawce i przekazang do akceptacji dla
Zamawigjacego). Zajecia rehabilitacyjne beda prowadzone przez fizjoterapeutéw | innych specjalistow
posiadajacych odpowiednie doswiadczenie | wyksztakcenie w zabiegach rehabilitacyjinych. Dla kazdego
uczestnika beds przeprowadzone 3 zabiegi dziennie przez okres 10 dni plus dodatkowo 1 zabieg Zwiazany z
odnowg, biologiczna. Karta zabiegowa bedzie sktadata sie¢ z: - zabiegdw rehabilitacyjnych przepisanych przez
lekarza, - jeden zabieg odnowy biclogicznej. (karta zostata opracowana i zostanie przekazana przez
Zamawiajacego dla Wykonawey z rodzajami zabiegbw rehabilitacyjnych i zabiegéw odnowy biologicznej jakie
powinien zapewni¢ Wykonawca - zatacznik do SIWZ). Produkty: 48 uczestnikéw odbedzie zabiegi
rehabilitacyjne potwierdzone indywldulanymi kartami rehabilitacyjnymi. Kazdy z uczestnikdw podniesie swoijg
sprawnos¢ fizyczng i psychiczna. Dodatkowe informacje: Wykonawca w ramach zamdwienia zobowigzany
bedzie: - zapewni¢ gabinet rehabilitacyjny wyposazony w niezbedny sprzet i urzadzenia zlokalizowany na
terenie miasta Kolobrzeg lub w przypadku organizacji zabiegéw poza miastem Kolobrzeg Wykonawca bez
dodatkowego wynagrodzenia winien zapewni¢ transport Uczestnikéw do miejsca organizacji zabiegdw | z
powrotem, - zapewni¢ kadre posiadajacg wymagane wyksztalcenie, kwalifikacje | dodwiadczenie zawodowe
zwigzane z rehabilitacia, - sporzadzania imiennej i oznaczonej zgodnie z wytycznymi listy obecnoédci podczas
zabiegbw rehabilitacyjnych, - przedstawienia Zamawiajacemnu list obecnosci oraz Raportu koricowego, -
wspoipracy w zakresie ustalania doktadnego harmonogramu zabiegéw rehabilitacyjnych z uczestnikami i
przekazywanie do wiadomosci Zamawiajacemu, - zapewnié mozliwosé statego, bezposredniego kontaktu z
zamawiajacym, w tym informowad Zamawiajacego na biezaco o harmonogramie zaje¢ oraz umozliwié mu
przeprowadzenie wizyt monitorujacych w miejscu realizacji zaméwienia, - ubezpieczyé uczestnikéw od
nastepstw nieszczedliwych wypadkdw powstatych w zwiazku z zablegami rehabilitacyinymi oraz w drodze do i z
miejsca przeprowadzania zabiegéw rehabilitacyinych, - przekazaC Zamawigjacemu 48 wypetnionych karty
zabiegowych Uczestnikow. Ponadto Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia w sposéb Zgodny z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracjii z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkdéw technicznych i erganizacyinych, jakim powinny odpowiadad urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024) i co za tym idzie
przetwarzat dane osobowe Uczestnikéw tylko | wylacznie w celu realizacji niniejszego zamdwienia. Po stronie
Zamawiajacego lezy: - rekrutacja Uczestnikow, - przekazanie ich listy Wykonawcy, - opracowanie Kart
rehabilitacyjnych, - odbidr prac..
IL.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwieii (CPV): 85.31.25.00-4.
I1.1.7) Czy dopuszcza sie zloZenie oferty czesciowej: nie.
I1.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zzkoriczenie: 31.10.2013.
SEKCIA III: INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
II1.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

II1.2} ZALICZKY
III.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
s IIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziafalnosci tub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladajg chowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku




o Zamawitajacy nie stawia szczegotowych warunkéw w tym zakresfe.

s II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
c Zamawiajacy nie stawia szczegdlowych warunkow w tym zakresie.

» II1.3.3) Potencjatl techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
o Zamawiajacy uzna warunek za spehliony jezeli Wykonawca wykaze, iz dysponuje iflub bedzie
dysponowat gabinetem przystosowanym do rehabilitacji oséb niepetnosprawnych na terenie
miasta Kotobrzeg (lub poza miastern Kolobrzeg jezeli we wlasnym zakresie i bez dodatkowego
wynagrodzenia zapewni transport Uczestnikdéw do miejsca swiadczenta ustugi i z powrotern).

* III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajacy nie stawia szczegdtowych warunkdw w tymn zakresie.

¢ II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposcbu dokonywania oceny speilniania tego warunku
o Zamawiajacy nie stawia szczegdlowych warunkéw w tym zakresie.

1IX.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oproécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozyé:

s wykaz narzedzi, wyposazenia zakfadu i urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy ustug lub
robdt budowlanych w celu wykonania zamowienia wraz z informacja o podstawie do dysponowania
tymi zasobami;

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedlozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencii i konsumentow albo informacji o tym, ze nie nalety do grupy
kapitatowej;

SEKCIA 1IV: PROCEDURA i

IV.1)} TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdéwienia: przetarg niepgraniczony.

IV.2)} KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: na]nlzsza cena.

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowieft zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowieri umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

- zmianie moga podlegad omytki pisarskie nie rzutujace na zamiar i cel stron wynikajacy z umowy, - w
przypadku zmilan na liScie Uczestnikéw projektu ilosci osdb biorgeych udziat w poszczegdinych zabiegach moga,
ulec zmianie. Do obliczenia naleznego wynagrodzenia zastosuje sie wowczas algorytm (cena ryczattowa za dang
czedé/ilodé uczestnikow przewidzianych SIWZ * ilos¢ Uczestnikow biorgcych udziat w zabiegach).

IV.4) INFORMACIE ADMINISTRACYINE

IV.4.1) Adres strony internctowej, na ktdérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: http: //pcprkolobrzeg.finn.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: w PCPR w Koiobrzegu, ul.
Kamienna 3, 78-100 Kotobrzeg.

1V.4.4) Termin skiadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 30.08.2013
godzina 14:00, miejsce: w PCPR w Kolobrzegu, ul. Kamienna 3, 78-100 Kotobrzeg.

1IV.4.5) Termin zwigzania ofertga: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze Srodkéw Unii
Europejskiej: Projekt wspéifinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkdéw pochodzacych z budizetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
$rodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czfonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), kt6re mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czesci zamdéwienia: tak

Fowigiowago Cen
Kololfzegu

POWEATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
w Kotobrzego
gl. Kemienng 3, 78-100 Kolohrzeg

tel. /fox 94 35 480 66
REGON 331012774 NiP 671-15-28-868




