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,Jpowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”
Umowa wspoffinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego
Czlowiek — najlepsza inwestycja

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na ustugi:
sUpowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”.

CPV: 80530000-8
80510000-2
55241000-1
80533100-0
85120000-6
60140000-1
Zamawiajacy:
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
w KOZIENICACH
ul. Swierczewskiego 20, 26-900 Kozienice
www.pcprkozienice.pl
Numer postgpowania PCPR-343/1/2010
NIP 812-177-73-35 Regon 672722566
zwany dalej ZAMAWIAJACYM zaprasza do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 w zwiazku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (zwanej w dalszej czgsci ,,ustawa”) (Dz. U. z 2007 Nr 223 poz. 1655 z p6zn. zm.) na:
,Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim” zgodnie z wymogami okre$lonymi w
niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, zwanym dalej ,,SIWZ”. W sprawach
nieuregulowanych ustawa maja zastosowanie przepisy ustawy — kodeks cywilny.

Warunki udzialu w postepowaniu:

O zaméwienie moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki okreslone w art. 22 ust. 1 i art. 24
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r., - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2007 Nr 223, poz.
1655 z p6Zn. zm.) .

Ocena spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana wg formuty spetnia - nie spetnia, w
oparciu o zataczone dokumenty i o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajacego w punkcie XII SIWZ
dotaczone do oferty.

I Opis przedmiotu zamowienia:

Nazwa zamoOwienia : ,,Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”.

Zakres zamowienia obejmuje 4 czesci:

1. Aktywizacja oséb usamodzielnianych.

2. Aktywizacja osob niepelnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu.

3. Aktywizacja osob niepelnosprawnych z dysfunkcja ré6znych narzadéw.

4. Aktywizacja os6b niepelnosprawnych z problemami zdrowia psychicznego.

Czes$¢ 1: Przedmiotem zamowienia jest kompleksowa ustuga dotyczaca aktywizacji edukacyjne; 1
spotecznej 7 os6b usamodzielnianych opuszczajacych rodziny zastgpcze, uczestniczacych w
projekcie systemowym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach pt.
,Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”, Poddziatanie 7.1.2 Programu
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Operacyjnego Kapital Ludzki, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, obejmujaca:

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie grupowego szkolenia komputerowego z zakresu ,,Grafika
komputerowa” dla 7 uczestnikow projektu systemowego. Minimalna liczba godzin szkolenia na 1
uczestnika — 20 godzin lekcyjnych.

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie szkolenia ,,Przedsigbiorczos¢ krok po kroku™ dla 7 uczestnikow
projektu systemowego. Minimalna liczba godzin szkolenia na 1 uczestnika — 20 godzin lekcyjnych.
- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie w formie warsztatowej treningu kompetencji i umiejgtnosci
spotecznych z elementami wsparcia w zakresie umiejetnosci poruszania si¢ po rynku pracy dla 7
uczestnikoOw projektu systemowego. Warsztaty grupowe. Minimalna liczba godzin szkolenia dla
grupy — 20 godzin lekcyjnych.

- Zorganizowanie transportu zbiorowego dla 7 uczestnikdéw projektu z miejscowosci Kozienice do
miejsca realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej uczestnikOw projektu systemowego oraz z
powrotem.

- Zorganizowanie zakwaterowania dla 7 uczestnikow projektu systemowego w trakcie realizacji w/w
ushug w osrodku szkoleniowo-wypoczynkowym lub hotelu w pokojach dwu 1 trzyosobowych z
pelnym wezlem sanitarnym.

- Zorganizowanie petnego wyzywienia dla 7 uczestnikéw projektu systemowego w trakcie jego
realizacji oraz zapewnienie cateringu (kawa, herbata, napoje, ciastka) wszystkim uczestnikom
projektu w trakcie realizacji ustugi.

- Kompleksowa ustuga aktywizacyjna powinna mie¢ form¢ dwutygodniowego wyjazdowego turnusu
szkoleniowego w osrodku szkoleniowo-wypoczynkowym lub hotelu.

- Termin realizacji ustugi w okresie — miesiac lipiec 2010 roku.

Czgs$¢ 2: Przedmiotem zamowienia jest kompleksowa ustuga dotyczaca aktywizacji edukacyjnej,
zdrowotnej oraz spotecznej 12 osob niepetnosprawnych — dysfunkcja narzadéw ruchu, w tym osoby
na wozkach, inwalidzkich uczestniczacych w projekcie systemowym Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Kozienicach pt. ,,Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”,
Poddziatanie 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspdHinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, obejmujaca:

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie szkolenia z zakresu ,,Przedsigbiorczos¢ krok po kroku” dla
jednej grupy 1,,Grafika komputerowa” dla drugiej grupy. Podziat na 2 grupy zaleznie od
zainteresowania uczestnikow zaje¢ aktywizacyjnych. Liczba godzin szkolenia na 1 uczestnika
projektu w wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych.

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie treningu kompetencji 1 umiejgtnosci spotecznych z elementami
wsparcia w zakresie umiejgtnosci poruszania si¢ po rynku pracy dla 12 uczestnikow projektu
systemowego w formie warsztatowej. Warsztaty grupowe w wymiarze minimum 20 godzin
lekcyjnych na grupe.

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych w ramach instrumentu aktywizacji
zdrowotnej dla 12 uczestnikow projektu systemowego. Indywidualne zajecia rehabilitacyjne
stosownie do zalecen lekarza. Nie mniej niz 3 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla kazdego
uczestnika.

- Zorganizowanie transportu zbiorowego dla 12 uczestnikow projektu oraz 8 opiekunow z
miejscowosci Kozienice do miejsca realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej uczestnikow
projektu systemowego oraz z powrotem.

- Zorganizowanie zakwaterowania dla 12 uczestnikow projektu systemowego i 8 opiekunow w
trakcie realizacji w/w uslug w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym w
pokojach dwuosobowych z pelnym wezlem sanitarnym przystosowanym dla osob
niepetnosprawnych.

- Zorganizowanie petnego wyzywienia dla 12 uczestnikow projektu systemowego 1 8 opiekunow w
trakcie realizacji w/w ushugi oraz zapewnienie cateringu (kawa, herbata, napoje, ciastka) wszystkim
uczestnikom projektu w trakcie realizacji ustugi.
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- Kompleksowa ustuga aktywizacyjna powinna mie¢ form¢ dwutygodniowego wyjazdowego turnusu
w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym.

- Termin realizacji ustugi - miesiac lipiec - sierpien 2010 roku.

Czes¢ 3: Przedmiotem zamowienia jest kompleksowa ustuga dotyczaca aktywizacji edukacyjnej,
zdrowotnej oraz spotecznej 12 os6b niepetnosprawnych - dysfunkcje zréznicowane: narzadoéw ruchu
(z wylaczeniem 0s6b na wozkach), cukrzyca, choroby neurologiczne, choroby uktadu krazenia,
uktadu oddechowego 1 inne, uczestniczacych w projekcie systemowym Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Kozienicach pt. ,,Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie
kozienickim”, Poddziatanie 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, wspotfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, obejmujaca:

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie szkolenia w dwoch grupach z zakresu ,,Przedsigbiorczos¢ krok
po kroku” dla jednej grupy 1,,Grafika komputerowa” dla drugiej grupy zaleznie od zainteresowan
uczestnikoOw projektu. Liczba godzin szkolenia na 1 uczestnika projektu w wymiarze minimum 20
godzin lekcyjnych.

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie treningu kompetencji 1 umiejgtnosci spotecznych z elementami
wsparcia w zakresie umiejgtnosci poruszania si¢ po rynku pracy dla 12 uczestnikow projektu
systemowego w formie warsztatowej. Warsztaty grupowe w wymiarze minimum 20 godzin
lekcyjnych na grupe.

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych w ramach instrumentu aktywizacji
zdrowotnej dla 12 uczestnikow projektu systemowego. Indywidualne zajecia rehabilitacyjne
stosownie do zalecen lekarza. Nie mniej niz 3 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla kazdego
uczestnika.

- Zorganizowanie transportu zbiorowego dla 12 uczestnikow projektu i 2 opiekundéw z miejscowosci
Kozienice do miejsca realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej uczestnikow projektu
systemowego oraz z powrotem.

- Zorganizowanie zakwaterowania dla 12 uczestnikow projektu systemowego i 2 opiekunow w
trakcie realizacji w/w ustlug w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym w
pokojach dwuosobowych z pelnym wezlem sanitarnym przystosowanym dla oséb
niepetnosprawnych.

- Zorganizowanie petnego wyzywienia dla 12 uczestnikow projektu systemowego 12 opiekunow w
trakcie realizacji w/w ushlugi oraz zapewnienie cateringu (kawa, herbata, napoje, ciastka) wszystkim
uczestnikom projektu w trakcie realizacji ustugi.

- Kompleksowa ustuga aktywizacyjna powinna mie¢ form¢ dwutygodniowego wyjazdowego turnusu
w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym.

- Termin realizacji ushugi - miesiac lipiec - wrzesien 2010 roku.

Czgs$¢ 4: Przedmiotem zamowienia jest kompleksowa ustuga dotyczaca aktywizacji edukacyjnej,
zdrowotnej oraz spotecznej 10 oso6b niepetnosprawnych z problemami zdrowia psychicznego
uczestniczacych w projekcie systemowym Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach
pt. ,,Upowszechnianie integracji spotecznej w Powiecie kozienickim”, Poddziatanie 7.1.2 Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, obejmujaca:

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie szkolenia komputerowego (Word, Exel, korzystanie z internetu).
Szkolenie nalezy przeprowadzi¢ z mozliwos$cia podziatu uczestnikow na 2 grupy szkoleniowe w
zaleznosci od stopnia zaawansowania uczestnika. Liczba godzin szkolenia na 1 uczestnika projektu w
wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych.

- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie w formie warsztatowej treningu kompetencji i umiejgtnosci
spotecznych niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnoscia dla 10 uczestnikow projektu
systemowego z mozliwoscia podzialu na dwie grupy zaleznie od wskazan psychologa.

Warsztaty grupowe w wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych na grupe.
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- Zorganizowanie 1 przeprowadzenie zaj¢¢ w ramach instrumentu aktywizacji zdrowotnej terapii
psychologicznej indywidualnej lub grupowej stosownie do zalecen psychologa. Liczba zajec
terapeutycznych na 1 uczestnika projektu w wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych.

- Zorganizowanie transportu zbiorowego dla 10 uczestnikow projektu i 2 opiekundéw z miejscowosci
Kozienice do miejsca realizacji kompleksowej ustugi aktywizacyjnej uczestnikow projektu
systemowego oraz z powrotem.

- Zorganizowanie zakwaterowania dla 10 uczestnikow projektu systemowego 1 2 opiekunow w
trakcie realizacji w/w ustlug w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym w
pokojach dwuosobowych z pelnym wezlem sanitarnym.

- Zorganizowanie petnego wyzywienia dla 10 uczestnikow projektu systemowego 12 opiekunow w
trakcie realizacji w/w ushugi oraz zapewnienie cateringu (kawa, herbata, napoje, ciastka) wszystkim
uczestnikom projektu w trakcie realizacji ustugi.

- Kompleksowa ustuga aktywizacyjna powinna mie¢ form¢ dwutygodniowego wyjazdowego turnusu
w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym lub sanatoryjnym.

- Termin realizacji ushugi - miesiac lipiec - wrzesien 2010 roku.

II Termin realizacji zaméwienia: 01.07 — 30.09.2010 r.

I Warunki dodatkowe.

1. Wykonawca zapewni bezptatna calodobowa opieke medyczna stosownie do potrzeb uczestnikow u
(dotyczy czgsci 2, 3 14 zamdwienia).

2. Wykonawca zapewni opiekuna dla kazdej grupy, ktéry bedzie prowadzit staty nadzoér nad grupa
oraz bedzie organizowal czas wolny osobom uczestniczacym w projekcie (dotyczy wszystkich czgsci
zamdwienia)

3. Wszyscy uczestnicy zaje¢ aktywizacyjnych musza by¢ ubezpieczeni od nastgpstw nieszczesliwych
wypadkéw w czasie turnusu aktywizacyjnego oraz przejazdu w obie strony (dotyczy wszystkich
czesci zamowienia).

4. Wykonawca zapewni uczestnikom projektu mozliwos¢ bezptatnego korzystania z pralni.

5 Wykonawca w trakcie realizacji zamowienia dokona rezerwacji pokoju 1 zapewni wyzywienie
nieodplatnie na 1 dobg dla 3 pracownikéw kontrolujacych przebieg realizacji zamoéwienia.

6. Wykonawca zabezpieczy sale wykladowe wyposazone w sprz¢t komputerowy oraz dostep

do internetu w celu prowadzenia zaj¢¢ w zakresie szkolen komputerowych.

7. Wykonawca jako zafacznika do umowy bedzie wymagat zaswiadczenia, ze osrodek, w ktorym jest
realizowana 2, 3 14 cze$¢ zamoOwienia figuruje w rejestrze osrodkow wilasciwego Wojewody,

w ktorych moga by¢ prowadzone turnusy rehabilitacyjne dla 0sob niepetnosprawnych
korzystajacych z dofinansowania ze srodkéw PFRON zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy

1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr
230 poz. 1694).

8. Zamawiajacy moze zmniejszy¢ lub zwigkszy¢ 1los¢ osob podlegajacych aktywizacji w miarg
mozliwosci finansowych. Koszt realizacji poszczegolnych czgsci zamowienia bedzie proporcjonalny
do ilo$ci 0sob aktywizowanych i ceny ofertowej na jednego uczestnika podanej w formularzu
ofertowym.

9. Wykonawca zapewni uczestnikom projektu wszelkich niezbednych materiatdéw szkoleniowo-
dydaktycznych w ramach organizowanego turnusu aktywizacyjnego.

10. Wykonawca w trakcie realizacji zamowienia bedzie prowadzit kronik¢ w formie nagran lub
fotografii cyfrowe;.

11. Czas trwania dziennych zaje¢ dla 1 czesSci zamowienia nie moze przekraczac¢ 8 godzin, a dla 2, 3,
14 czeg$ci zamoOwienia 6 godzin.

12. Wykonawca zapewni realizacjg 2, 3 14 czgsci zamowienia w osrodku rehabilitacyjno-
wypoczynkowym lub sanatoryjnym oraz zabiegi rehabilitacyjne stosownie do dysfunkcji uczestnikow
turnusu aktywizacyjnego po uwzglednieniu wskazan lekarza.
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13. Wykonawca uwzgledni rodzaj diety wynikajacej z uwarunkowan jednostki chorobowe;

uczestnika

zaje¢ aktywizacyjnych (dotyczy wszystkich czg$ci zamodwienia).

14. Wykonawca uwzgledni mozliwo$¢ uczestnictwa w szkoleniach opiekunéw o0s6b niepetnosprawnych,
ktorzy wyraza cheé uczestniczenia w szkoleniach.

v Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte.

1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zlozenia ofert wariantowych.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych (4 czgsci).

3. Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamoéwien dodatkowych, o ktorych
mowa w art. 67 ust 1 pkt 5 ustawy.

4. Wykonawca musi samodzielnie zrealizowac zorganizowanie i przeprowadzenie aktywizacji edukacyjnej
oraz spotecznej (dotyczy wszystkich czg§ci zamowienia). Pozostate zadania dotyczace realizacji zamowienia
moze powierzy¢ podwykonawcom.

5. Wykonawca wykaze w ofercie zakres zamowienia, ktéorego wykonanie powierzy podwykonawcom.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zastosowania aukcji elektroniczne;.

\% Wykonawcy mogg wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamoéwienia

1)

2)

3)

4)

ponosza solidarna odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania,

zobowiazani sa ustanowi¢ Petlnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia. Przyjmuje si¢, ze petnomocnictwo do podpisania oferty
obejmuje petnomocnictwo do poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem wszystkich
dokumentow;

petnomocnictwo musi wynika¢ z umowy lub z innej czynnosci prawnej, mie¢ forme
pisemng; fakt ustanowienia Pelnomocnika musi wynika¢ z zalaczonych do oferty
dokumentow, wszelka korespondencja prowadzona bedzie z Pelnomocnikiem;

jezeli oferta konsorcjum zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy moze
przed zawarciem umowy wezwa¢ pelnomocnika do przedstawienia umowy regulujacej
wspolprace tych wykonawcow.

VI Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem ofert.

VII  Informacje dotyczace sposobu przygotowania oferty.
Wykonawca obowiazany jest przygotowac oferte odpowiadajaca tresci SIWZ, zgodnie z
wymaganiami ustawy.

1

Oferte sklada sig¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, powinna by¢ napisana

w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwata i czytelna technika
oraz podpisana przez osobg(y) upowazniona(e) do reprezentowania firmy i1 zaciggania
zobowiazan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

Kazda zapisana strona oferty musi by¢ ponumerowana kolejnymi numerami.

Wymagane dokumenty nalezy zalaczy¢ w formie oryginatow lub kserokopii poswiadczonych

za

zgodno$¢ z oryginalem z data 1 podpisem wykonawcy lub osoby upowaznionej do

wystgpowania w imieniu wykonawcy

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie

przez osobg podpisujaca oferte (osoby uprawnione do reprezentowania firmy podpisuja druk
oferty, wszystkie zalaczniki, miejsca w ktorych zostaty wniesione poprawki).

4

Forma oprawy oferty winna uniemozliwia¢ jej dekompletacje.

VIII  Opis sposobu porozumiewania si¢ zamawiajacego i wykonawcy i udzielania wyjasnien
dotyczacych tresci niniejszej SIWZ
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W postgpowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy
1 wykonawcy przekazuja pisemnie lub faksem. Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazuje
oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, kazda ze stron na zadanie
drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2 Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do
zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa terminu skladania
ofert.

3 Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, bez ujawniania zrédla zapytania, Zamawiajacy
przekaze wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ i zamiesSci na swojej stronie internetowe;j
http://www.pcprkozienice.pl

4 W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zamawiajacy moze w kazdym czasie przed
uptywem terminu skladania ofert zmodyfikowac tres¢ SIWZ. Dokonana w ten sposob
modyfikacj¢ zamawiajacy przekaze niezwlocznie wszystkim wykonawcom, ktorym
przekazano SIWZ i zamie$ci na swojej stronie internetowe;.

5 Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzace] do zmiany tresci ogloszenia o
zamoéwieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiajacy
przedtuza termin sktadania ofert 1 informuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazal SIWZ 1
zamies$ci t¢ informacj¢ na swojej stronie internetowe;.

6 Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Jan Mazur — tel. (048) 611 73 23, fax.

(048)611 02 25, e-mail — pcpr@kozienicepowiat.pl. Informacje i wyjasnienia uzyska¢ mozna

od poniedziatku do piqtku w godzinach 8" — 14”.

IX Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni.

1. Wykonawca skladajac oferte pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwiazania
oferta, z tym ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu
zwiazania oferta, zwrdci¢ si¢ do wykonawcoOw o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu
o oznaczony okres, nie dluzszy jednak niz 60 dni.

3. Zgoda wykonawcy na przedluzenie okresu zwiazania oferta musi by¢ wyrazona na pismie.

X Miejsce i termin skladania ofert.

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w dwdch zamknigtych kopertach w siedzibie zamawiajacego Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach, ul. Swierczewskiego 20, 26-900 Kozienice do dnia
14.05.2010 r. do godziny 113° lub przesta¢ poczta.
2. Koperte zewngtrzna, nie oznakowana nazwa wykonawcy nalezy zaadresowac:
,Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach, ul Swierczewskiego 20, 26-900
Kozienice” z napisem: ,,Oferta w postepowaniu o zamowienie publiczne na wykonanie
zadania: ,,Upowszechnianie integracji spolecznej w Powiecie kozienickim”.

» z dopiskiem ,, Nie otwieraé przed dniem 14.05.2010 roku, przed godz. 12"
3. Koperta wewngtrzna oprocz opisu jw. musi zawiera¢ nazweg i1 adres wykonawcy.
4. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z w/w opisem ponosi wykonawca.
5. Wykonawca moze otrzymac pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, jakim
oznakowana zostata oferta.
6. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje 1 uzupelienia do ztozonych
ofert pod warunkiem, ze zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian,
poprawek itp. przed terminem sktadania ofert.
7. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona wykonawcy bez otwierania.
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XI Miejsce i termin otwarcia ofert:

1 Otwarcie ofert nastapi dnia 14.05.2010 roku , o godz. 12*° w siedzibie zamawiajacego w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kozienicach ul. Swierczewskiego 28, 26-900
Kozienice

2 Wykonawcy moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

3 W przypadku nieobecnosci Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiajacy przesle
wykonawcom informacjg¢ z otwarcia ofert, na ich pisemny wniosek.

XII Do oceny spelniania warunkow w postepowaniu oferta musi zawiera¢ nastgpujace
dokumenty i o§wiadczenia:

I. W celu potwierdzenia, ze wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace
posiadania niezbednej wiedzy 1 do§wiadczenia wykonawca sktada:

- wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia postgpowania o
zamoOwienie, co najmniej dwoch zamowien dotyczacych organizacji turnuséw aktywizacyjnych o
podobnym charakterze, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, o
wartosci minimum 25.000 zi kazdy oraz daty 1 miejsca ich wykonania wraz z zalaczeniem
dokumentow poswiadczajacych nalezyte wykonanie podanych zaméwien ( wg zat. Nr 7).

2. W celu potwierdzenia, ze wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia wykonawca sktada:

- wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia ze wskazaniem opiekuna grupy,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zaméwienia (okreslonych stosownymi przepisami), a takze zakresu
wykonywanych przez nich czynnosci z wykorzystaniem wzoru - Zalacznik Nr 2 (nalezy wypetnic¢
osobno dla kazdej czg$ci zamowienia),

- kserokopie dokumentoéw na temat kwalifikacji zawodowych 1 wyksztatcenia 0sob uczestniczacych
w wykonaniu zamowienia (dla kazdej czgSci zamdwienia) wykazanych w zataczniku Nr 2.

- wstgpna promes¢ zakladu rehabilitacyjno-wypoczynkowego Iub os$rodka sanatoryjnego
zabezpieczajaca odbywanie zaje¢ rehabilitacyjnych uczestnikow turnusu (dotyczy czesci 2, 3 1 4
zamdwienia),

- wstepng promese osrodka wypoczynkowo-szkoleniowego (dla czgsci 1 zamowienia) oraz osrodka
rehabilitacyjno-wypoczynkowego lub sanatoryjnego (dla czesci 2, 3 1 4) zamowienia, zabezpieczajaca miejsca
noclegowe, catlodobowe wyzywienie oraz udostgpnienie sal wyktadowych celem prowadzenia zajec.

3. W celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci Iub
czynnos$ci wykonawca sklada:

- aktualne zaswiadczenie wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow lub zaswiadczen, ze uzyskat zgodg na zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
organu podatkowego — wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania
ofert,

- aktualne zaswiadczenie z wilasciwego Oddziatu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne lub spoleczne lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert.

4. W celu potwierdzenia, ze wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej
zapewniajacej prawidlowe wykonanie zamowienia wykonawca sklada:

- polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci o wartosci nie mniejszej niz
25 000 PLN na kazda cze$¢ zamowienia ( 100 000 PLN na cato$¢ zamowienia).

5. Ponadto wykonawca sktada dokumenty 1 o§wiadczenia:
- wypehliony formularz ofertowy ( wg zat. Nr 1).
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- oswiadczenie z art. 24 ust. 1 1 2 ustawy o niepodleganiu wykluczenia z postgpowania o
zaméwieniu (zat. Nr 3).

- o$wiadczenie, ze wykonawca spetnia warunki udziatlu w postgpowaniu, okreslone w art. 22

ust.1 ustawy ( zal. Nr 4).

- program zaje¢ aktywizacyjnych dla kazdej czgsci zamowienia (zal. Nr 6).

- parafowany przez wykonawce wzor umowy (zat. Nr 5).

6. Wykonawca majacy siedzibg¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej sktada dokumenty zgodnie z § 2 1 § 4 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30
grudnia 2009 r. w sprawie rodzajéw dokumentoéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy
oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).

7. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy 1 doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnos$ciach finansowych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowiazany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do
realizacji zamowienia, w szczeg6lnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych
podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia.

XIII Informacje dodatkowe

1. Postgpowanie o udzielenie zamowienia jest jawne.

2 .Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust.3 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
protokot postgpowania o udzielenie zamowienia wraz z zatacznikami jest jawny. Zataczniki do
protokotu udostegpnia si¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu
postgpowania, z tym ze oferty udostepnia si¢ od chwili ich otwarcia.

3. Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. O zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Z
2003r. Nr 153 poz. 1503 z p6zn. zm.), jezeli Wykonawca nie pdzniej niz w terminie sktadania
ofert zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostgpniane. Wykonawca nie moze zastrzec informacji
dotyczacych nazwy firmy, adresu, ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i
warunkow ptatnosci zawartych w ofercie.

4. Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa byty przez
Wykonawce zlozone w oddzielnej wewngtrznej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica
przedsigbiorstwa”, lub spigte ( zszyte) oddzielnie od pozostalych, jawnych elementow oferty.

XIV Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Ceng oferty nalezy obliczy¢ uwzgledniajac zakres zaméwienia okreslony w SIWZ
uwzgledniajac wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamowienia.

2. Ceng oferty nalezy poda¢ w kwotach brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika projektu
systemowego.

3. W przypadku nie wyczerpania zaplanowanej kwoty na realizacje zamowienia zamawiajacy
moze zwigkszy¢ 1ilo$¢ uczestnikbw w poszczegdlnych grupach aktywizacji celem
wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.

4. W kosztach uczestnika projektu systemowego nalezy uwzgledni¢ rowniez koszt przejazdu,

pobytu (zakwaterowania), wyzywienia (dotyczy 2, 3 1 4 czgsci zamoOwienia) opiekunow

0sOb niepetnosprawnych uczestniczacych w projekcie systemowym.

Cena oferty winna by¢ wyrazona w PLN.

6. Stawka VAT bedzie okreslona zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004r. o podatku od
towarow 1 ustug (Dz. U. Z 2004r. Nr 54 poz. 535 z pdzn. zmian.).

W

XV  Informacje o trybie otwarcia i oceny ofert.
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1.  Zamawiajacy otworzy oferty w miejscu i terminie wskazanym w pkt XI ppkt. 1. Otwarcie ofert
jest jawne.
2. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie cato$ci zamowienia 1 poszczegdlnych jego czgsci.
3. W trakcie otwarcia ofert zamawiajacy odczyta nazweg (firmg) oraz adres wykonawcy, ktorego
oferta jest otwierana oraz informacje dotyczace ceny oferty, terminu wykonania zamowienia.
4.  Zamawiajacy:
- wykluczy wykonawce z postepowania, o ile zajda wobec niego okoliczno$ci wskazane w art.
24 ust. 1 1 ust. 2 ustawy;
- odrzuci kazda oferte w przypadku zaistnienia wobec niej przestanek okreslonych w art. 89
ust. 1 ustawy,
- wezwie wykonawcow, ktorzy w okreSlonym terminie nie zlozyli wymaganych przez
zamawiajacego oswiadczen, dokumentow i1 pelnomocnictw okreslonych w SIWZ, albo ktorzy
zlozyli wymagane dokumenty, o$§wiadczenia 1 pelnomocnictwa zawierajace bledy, do ich
zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia oferta wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania. Zlozone na wezwanie
zamawiajacego oswiadczenia 1 dokumenty powinny potwierdza¢ spetnianie przez wykonawce
warunkow udzialu w postgpowaniu oraz speinianie przez oferowane uslugi wymagan
okreslonych przez zamawiajacego, nie pdzniej niz w dniu, w ktorym uptynat termin sktadania
ofert.
- zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu
zamoOwienia, zwroci si¢ do wykonawcy o udzielenie w okreslonym terminie wyjasnien dotyczacych
elementow oferty majacych wplyw na wysokos¢ ceny.
- zamawiajacy poprawi w ofercie: oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe z
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omytki polegajace
na niezgodno$ci oferty ze SIWZ, niepowodujace istotnych zmian w tresci ofert, niezwlocznie
zawiadamiajac o tym Wykonawcg, ktdrego oferta zostata poprawiona .

XVI  Uniewaznienie post¢gpowania.
1. Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w calosci lub w czesci w przypadkach okreslonych w art.
93 ust. 11 1a ustawy.
2. O uniewaznieniu postgpowania zamawiajacy zawiadomi rownoczesnie wszystkich
wykonawcow, ktorzy:
a) ubiegali si¢ o udzielenie zamoOwienia- w przypadku uniewaznienia post¢gpowania przed
terminem skfadania ofert
b) zlozyli oferty — w przypadku uniewaznienia post¢powania po uplywie terminu sktadania ofert
- podajac uzasadnienie faktyczne 1 prawne.

XVII Udzielenie zamowienia.
1. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie oraz w SIWZ 1 zostala oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryterium wyboru. Wybranemu wykonawcy zamawiajacy okresli miejsce i
termin podpisania umowy.
2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadomi wszystkich
Wykonawcow ktorzy ztozyli oferty o:

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

- wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne 1 prawne;
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- wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamoéwienia, podajac

uzasadnienie 1 prawne.

XVIII Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

I.

XIX

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiajacy stosowacé bedzie wylacznie
kryterium ceny (koszt uczestnictwa jednej osoby podlegajacej aktywizacji) — cena ofertowa
brutto 100%. Oceny dokonywa¢ beda czlonkowie komisji przetargowej, stosujac zasade, iz
oferta nie odrzucona, zawierajaca najnizsza ceng jest oferta najkorzystniejsza.

Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostalty  zlozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie
wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert
dodatkowych. Oferty dodatkowe nie moga zawiera¢ cen wyzszych niz zaoferowane w
zlozonych ofertach.

Ocena ofert :
W zakresie kryterium oferta moze uzyska¢ od oceniajacego cztonka Komisji maksymalnie 100
punktoéw. Ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie z formutg :

Cena ofertowa minimalna /brutto/
W cena = x 100 pkt
Cena oferty badanej /brutto/

z dokfadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

XX

XXT

Regulacje zwigzane z umowa
1. Wzbér umowy stanowi zalacznik nr 5 do SIWZ.
2. Wynagrodzenie brutto za przedmiot umowy moze ulec zmianie w przypadku ewentualne;j
ustawowej zmiany wysokos$ci podatku VAT.
3. Wykonawca, ktoérego oferta zostala wybrana zobowiazany jest do zawarcia umowy w
terminie okreslonym przez Zamawiajacego, zgodnie z art. 94 ustawy Pzp.
Pouczenie o srodkach ochrony prawnej.

Wykonawcom, innym podmiotom oraz organizacjom, o ktéorych mowa w art. 179 ustawy
przyshuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zamowien publicznych
— odwolanie oraz skarga . Przy czym odwotanie przystuguje od:

- opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu;

- wykluczeniu odwolujacego z postgpowania o udzielenie zamoéwienia;

- odrzuceniu oferty odwotujacego.

Zalaczniki do niniejszej SIWZ :

1.

AR S

Formularz ofertowy

Wykaz osob realizujacych zamdéwienie
Oswiadczenie z art. 24 ustawy.
Oswiadczenie z art. 22 ustawy.

Wz6r umowy.

Program zaje¢ aktywizacyjnych.
Wykaz zrealizowanych zaméwien

Specyfikacje istotnych warunkoéw zaméwienia zatwierdzono dnia 23.04.2010 r.

ZAMAWIAJACY
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