Adres strony internetowej, na ktorej Zarmawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamowienia:
pcprkolobrzeg. finn.pl

Kolobrzeg: Na ustuge zorganizowania zabiegdéw rehabilitacyjnych dla uczestnikow projektu
Jestesmy aktywni edycja 2013
Numer ogtoszenia: 361252 - 2013; data zamieszczenia: 06.09.2013
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi
Zamieszczanie ogloszenia: cbowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdéwienia publicznego.
SEKCIA T: ZAMAWIAIACY
I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , ul. Kamienna 3, 78-100 Kolobrzeg, woj.
zachodniopomorskie, tel. 94 35 48 066, faks 94 35 48 066.

®* Adres strony internetowej, pod ktérym dostepne sa informacje dotyczace dynamicznego

systemu zakup6w: http://pcprkolobrzeg.finn. pl

1. 2) RODZA) ZAMAWIAJAS:EGO: Administracja samorzgdowa.
SEKCIA 1I: P’RZEDMIOT ZAMOWIENIA .
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajacego: Na ustige zorganizowania zabiegdw
rehabilitacyinych dla uczestnikéw projektu Jestesmy aktywni edycja 2013.
IT.1.2) Rodzaj zamdwienia: ustugi.
I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmictem zamowienia jest
zorganizowanie zablegow dla uczestnikdéw projektu dopasowane | zalecane przez lekarza uwzgledniajace
niepeinosprawnos¢  beneficjentdw ostatecznych. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia wynosi 25.000,00 zt. Cel: Celem realizowanych zabiegow/zaje¢ rehabilitacyjnych jest
zwigkszenie dostgpu do rehabllitacii leczniczej, a przede wszystkim poprawa stanu zdrowia osdb
niepetnosprawnych. Zapewnienie moziiwosci aktywnej rehabilitacji prowadzacej do rozbudzenia sit witalnych.
Program: Program rehabilitacyjny zostanie dobrany indywiduainie dla kazdego uczestnika zgodnie z zaleceniami
lekarza | rodzajem niepeinosprawnogcl. Zabiegi beda wykonywane w osrodku, ktdry posiada zaplecze
rehabilitacyjne. Kazdy uczestnik bedzie posiadat wiasna karte zabiegow shizaca monitorowaniu procesu
rehabilitacyjnego Wzor karty zabiegow zostanie opracowana przez Wykonawce i przekazang do akceptacji dla
Zamawiajacego). Zajecia rehabilitacyjne beda prowadzone przez fizjoterapeutdw i innych specjalistow
posiadajacych odpowiednie doswiadczenie i wyksztafcenie w zabiegach rehabilitacyjnych. Dla kazdego
uczestnika beda przeprowadzone 3 zabiegi dziennie przez okres 10 dni plus dodatkowo 1 zabieg zwigzany z
odnowg biologiczng, Karta zabiegowa bedzie skfadala sie zi - zabiegbw rehabilitacyjnych przepisanych przez
lekarza, - jeden zabieg odnowy biologicznej. (karta zostala opracowana | zostanie przekazana przez
Zamawlajacego dla Wykonawcy z rodzajami zabiegdw rehabilitacyjnych i zabiegéw odnowy biclogiczne;j jakie
powinien zapewnic Wykonawca - zatacznik do SIWZ). Produkty: 48 uczestnikdw odbedzie zabiegi
rehabilitacyjne potwierdzone indywidulanymi kartami rehabilitacyjnymi. Kazdy z uczestnikéw podniesie swaja
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 Kotobrzeg lub w przypadku organizacji zabiegow poza miastem Kolobrzeg Wykonawca bez
dodatkowego wynagrodzenia winien zapewnié transport Uczestnikéw do miejsca organizacii Zabiegéw i z
powrotem, - zapewni¢ kadre posiadajaca wymagane wyksztalcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
zwigzane z rehabilitacja, - sporzadzania imiennej i oznaczonej zgodnie z wytycznymi listy- obecnodci podczas
zablegdw rehabilitacyjnych, - przedstawienia Zamawiajacemu list obecnosci oraz Raportu kortcowego, -
wspiipracy w zakresie ustalania dokiadnego harmonogramu zabiegéw rehabilitacyjnych z uczestnikami i
przekazywanie do wiadomosci Zamawiajacemu, - zapewnié mozliwoscé statego, bezposredniego kontaktu z
zamawiajacym, w tym informowad Zamawiajacego na biezaco o harmonogramie zaje€ oraz umozliwi¢ mu
przeprowadzenie wizyt monitorujgcych w miejscu realizacji zamowienia, - ubezpieczy¢ uczestnikdéw od
nastepstw nieszczesliwych wypadkdw powstatych w zwigzku z zabiegami rehabilitacyjnymi oraz w drodze do i z
miejsca przeprowadzania zabiegéw rehabilitacyjnych, - przekaza¢ Zamawiajgcemu 48 wypelnionych karty
zabiegowych Uczestnikdw. Ponadto Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia w sposéh zgodny z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetirznych i Administraci z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacii przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024) | co za tym idzie
przetwarzaC dane osobowe Uczestnikéw tylko i wytacznie w celu realizacji niniejszego zamdwienia. Po stronie
Zamawiajacego lezy: - rekrutacia Uczestnikdw, - przekazanie ich listy Wykonawcy, - opracowanie Kart
rehabilitacyjnych, - odbidr prac.. ‘
I1.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4,
II.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.
11.1.8) Czy dopuszcza sig zloZenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 30.11.2013.
SEKCIA III: INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
II1.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium

IIL.2) ZALICZKI
III.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPEENIANIA TYCH WARUNKOW




s III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreélonej dzialalnosci lub czynnoéci, jezeli przepisy
prawa nakiadaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny speiania tego warunku
© Zamawiajacy nie stawia szczegdlowych warunkdw w tym zakresie,

s III.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania cceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy nie stawia szczegblowych warunkdw w tym zakresie,

¢ II1I1.3.3) Potencjaf techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, iz dysponuje iflub bedzie
dysponowat gabinetem przystosowanym do rehabilitacji osdb niepetnosprawnych na terenie
miasta Kotobrzeg (lub poza miastem Kotobrzeg jezeli we wiasnym zakresie i bez dodatkowego
wynagrodzenia zapewni transport Uczestnikéw do miejsca $wiadczenia ustugi i z powrotem)

» III1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajacy nie stawia szczegdtowych warunkdw w tym zakresie.

¢ II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

¢ Zamawiajacy nie stawia szczegdlowych warunkdw w tym zakresie. .
IT1.4) INFORMACIA 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
I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz odwiadczenia o spefnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy
przedtozyé:

* wykaz narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzadzeri technicznych dostepnych wykonawcy ustug iub
robét budowlanych w celu wykonania zamdwienia wraz z informacjg o podstawie do dysponowania
tymi zasobami;

IT1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodiegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przediozyé:

* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

1I1.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

s lista podmiotow nalezacych do te] samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, e nie nalezy do grupy
kapitatowe];

SEKCIA 1IV: PROCEDURA )

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENTA

1V.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowiefi zawartej umowy w stosunku do treéci oferty, na
podstawie ktdrej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowiel umowy oraz okreslenie warunkdéw zmian

Zamawiajacy zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy - Prawo zamowieri publicznych przewiduje mozliwosci dokonania
zmiany umowy w formie aneksOw w nizej wymienionych przypadkach: - zmianie moga podlegac omytki
pisarskie nie rzutujace na zamiar 1 cel stron wynikajacy z umowy, - w przypadku zmian na léde Uczestnikdw
projektu Hoscl osob bioracych udziat w poszezegdinych zabiegach mogg ulec zmianie. Do obliczenia naleznego
wynagrodzenia zastosuje sie wowczas algorytm (cena ryczaltowa za dana czes$é/ilodé uczestnikéw
przewidzianych SIWZ * iloé¢ Uczestnikéw bioracych udziat w zabiegach).

IV.4) INFORMACIE ADMINISTRACYINE

1V.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zaméwienia: http://pcprkolobrzeg.finn.pl
Specyfikacje istotnych warunkdow zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: w PCPR w Kolobrzequ, ul.
Kamienna 3, 78-100 Kolobrzeg..

IV.4.4) Termin sidadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 13.09.2013
godzina 07:40, miejsce: w PCPR w Kolobrzegu, ul. Kamienna 3, 78-100 Kolobrzeg..

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

1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczgce finansowania projektu/programu ze $rodkéw Unii
Europejskiej: Projekt wspéifinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego..

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaZnienie postgepowania o udzielenie zambwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu {EFTA), kt6re miaty by€ przeznaczone na sfinransowanie catosci lub czesci zaméwienia: tak

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RCDZINIE :
w Hgtobr regy - Fowiumweuo( I
ul. Kemienna 3,.75-100 Katobrzeq
tal. /fax 94 35 480 46 _
REGON 331072774 NIP 671+15:98:848
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