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Hrubieszéw, dnia 06.07.2010 r.
PCPR.3431/ZP-EFS/I11/1/10

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Postpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami ustawdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwié publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655.z.pzwanej dalej w skrocie ustawa
P.z.p. oraz innych aktéw prawnych zwanych lub wydanych na podstawie w/w ustawy.

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

w Hrubieszowie

ul. Ceglana 58/1
22-500 Hrubieszow
NIP 919 15 18 533
REGON 950371583

Adres do korespondenciji:

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

w Hrubieszowie

ul. Ceglana 58/1
22-500 Hrubieszéw
Tel/fax 84 697 07 83

Rozdziat |
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszowiasxa przetarg nieograniczony na:

Organizacje i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego padczonego z dodatkowymi cyklami
zabiegbw rehabilitacyjnych  dostosowanych do potrzeb obb  niepetnosprawnych
w: wojewodztwie matopolskim lub wojewodztwieslaskim.

Rodzaj zamowienia: ustuga
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Rozdziat Il

Przedmiot zamoéwienia stanowi:

1. Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie bhiewego turnusu rehabilitacyjnego dla 47
0s6b niepetnosprawnych w tym 15 kobiet po mastektoraz 1 opiekuna osoby niepetnosprawne;j
w ramach projektu pt. ,Stajemyedepsi’ realizowanego przez PCPR w Hrubieszowie.

2. Przedmiotowe zaméwienie publiczne wspétfinaremsvjest zérodkow PFRON orazrodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduspet&cznego — Program Operacyjny Kapitat
Ludzki, Priorytet VII: Promocja integracji spoteen Dziatanie 7.1: Rozw0j i upowszechnienie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2: Rozwdj powszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomaocy rodzinie.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiaigcznik nr 1 do SIWZ

Nomenklatura - wspdélny stownik zamowi@ (CPV): 85000000-9. 85312500-4, 55130000-0,
55242000-8

Zamawiajcy nie dopuszcza skladanie ofer¢g@dowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniaiyaégo wykonania umowy

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajcy nie przewiduje zastosowania aukcji elektroni¢gzne

Zamawiajcy nie przewiduje udzielania zamowiazupetniagcych.

Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawgw ofercie czsci zamowienia, ktorej wykonanie
powierzy podwykonawcom.

Termin wykonania zamdéwienia:

14 dniowy turnus rehabilitacyjny zorganizowany w okesie pomegdzy 31.07.2010 r.,
a 24.09.2010r

Rozdziat Il

Warunki udziatu w postepowaniu, opis sposobu dokonania oceny spetniania weikow,
wymagane dokumenty i éwiadczenia, potwierdzapgce spetnienie tych warunkéw oraz
inne dokumenty, ktore nalezry dotaczy¢ do oferty.

1. W postpowaniu mog wzia¢ udziat Wykonawcy nie wykluczeni na podstawie ad.ust. 1 i 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamawiablicznych (tj. Dz. U. z dn.29 listopada
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2007 r. Nr 223, p0z.1655 z frdiejszymi zmianami), spetnigy warunki i wymagania okéone
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdéwienia orazaw. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamowie
Publicznych.

2. Udzielenie zamowienia mogj ubiegat si¢ wykonawcy, ktorzy spetniap warunki, dotyczace:
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Lp.

warunki wymagane do

spetnienia przez Wykonawe

Opis sposobu dokonania oceny spetniania warunkow

B

C

Posiadania
prowadzenia
dziatalngci

uprawrie do
okigone]

Zamawiajcy uznagze warunek jest spetniony gdy:

- Wykonawca éwiadczy,ze posiada aktualne wpisy do

rejestru érodkéw OD przyjmujcych grupy turnusow
i rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjny@R,

o ktérych mowa w rozposdzeniu Ministra Pracy

I Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 2
poz. 1694),

- dokument péwiadczapcy iz
uprawniony do prowadzenia

Wykonawca

(D

jest
turnuséw dla o0s6b

niepetnosprawnych kobiet po mastektomii (dotyczy

Zadania nr 2);

Posiadania
doswiadczenia

wiedzy

iZamawiajcy uznaze warunek jest spetniony gdy:

-Wykonawca  éwiadczy, ze posiada wiedz
I doswiadczenie pozwalage na prawidtow realizacg

zamoOwienia oraz wyke, ze wykonat w okresie

ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadaniatafe
a jezeli okres dziatalnéri jest krotszy — w tym okresi
min. 1 wustlug polegajca na organizacji turnus
rehabilitacyjnego dla min. 20 os6b niepetnospravnyg

T @ P

Dysponowania odpowiednimZamawiajcy uzna;ze warunek jest spetniony gdy:
potencjatem technicznym ora

osobami zdolnymi do

wykonania zamowienia;

z
-Wykonawca éwiadczy, ze dysponuje odpowiednim

potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
wykonania zamdéwienia

do
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4 Sytuaciji ekonomicznej IZamawiagcy uznagze warunek jest spetniony gdy:

finansowej
: -Wykonawca éwiadczy, ze znajduje & w sytuacji

ekonomicznej i finansowej, unlwiajacej wykonanie
zamowienia i wykae, ze jest ubezpieczony aqd
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzongj
dziatalnGci zwiazanej z przedmiotem zamowienia

5 Braku podstaw do wykluczenEZamawiaj;cy uznaze warunek jest spetniony gdy:
z powodu nie spetniani

warunkoéw, o ktérych mowa \
art.24 ust.1 ustawy P. z. p

v-Wykonawca wykae brak podstaw do wykluczenia
Zz powodu nie spetniania warunkow, o ktérych mqwa
w art.24 ust.1 ustawy P. z. p

Zamawiajcy dokona oceny spetnienia tych warunkow na podstatezonych dokumentéw
i oswiadczeé metody, 0-1 w sposob: spetnia/nie spetnia.

3. Dokumenty i Ggwiadczenia

a/ do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty i dwiadczenia, potwierdzapce spetnianie
warunkow udziatu w postgpowaniu:

Lp. Wymagany dokument lub dwiadczenie Nr
zalgcznika
A B C

1 |aktualny odpis z Yasciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymaga
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstawwgykluczenié
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy P. zwystawiony nie wczaiej
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert

2 |Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpstvaniu oraj3
braku podstaw do wykluczenia.

3. [Wykaz ustug 4

4. |Dokumenty potwierdzage naleyte wykonanie ustug

5. |zawiadomienie o0 wpisie do rejestru organizaor turnusov
rehabilitacyjnych i zawiadomieni@ wpisie do rejestru soodkéw
o ktérym mowa w rozpoezizeniu Ministra Pracy i Polityki Spoteczi
z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw béiacyjnych (Dz. U
Nr 230 poz. 1694);
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6. |Optacona polisa na kwet0 000 PLN a w przypadku jej braku ini
dokument ptwierdzagcy, ze Wykonawca jest ubezpieczony
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadoq
zwiazanej z przedmiotem zamdwienia

b/ inne dokumenty i d@wiadczenia wymagane przez Zamawigrego do dajczenia przez
Wykonawce do oferty.

Lp. [Wymagany dokument: Nr
zalgcznika
1 [Wypelniony i podpisany formularz oferty 1
2 |Dokument petnomocnictwgezeli zachodzi potrzeba)
3 |Podpisany opis oferowanego przedmiotu zamdéwienia
4 |Wykaz czsci zamowienia, ktére zostan wykonane prze
podwykonawcowjezeli Wykonawca przewiduje taki udziaf)

c/ w przypadku ztazenia oferty przez podmiot nie podlegajcy rejestracji w KRS, Zamawiajacy
prosi o dolgczenie do oferty z&wiadczenia o wpisie do ewidencji dziataln&ci gospodarcze;.

d/ Zamawiajacy dolacza do SIWZ projekt umowy, stanowscy zat. nr 3 do SIWZ.

4. W przypadku, gdy Wykonawca polega na wiedzy éwdadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamowienia lub zdaiach finansowych innych podmiotow,
zobowhzany jest udowodfi zamawiagicemu, i bedzie dysponowat zasobami niedbymi

do realizacji zamoOwienia, przedstaw@w tym celu pisemne zobogzianie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji nieginych zasobdw na okres korzystania z nich przy wyk@niu
zamowienia. JYeeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca niezm@rzedstawti dokumentow
dotycacych sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganyplzez zamawiagego, mae
przedstawd inny dokument, ktory w wystarczgy sposob potwierdza spetnianie opisanego przez
zamawiagcego warunku.

5.Do wykonawcéw magych siedzih lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypds)
Polskiej stosuje siunormowania Rozpogdzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich mee zadaé zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty
mog by¢ skiadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) (odpowiadggh  dokumentom wymienionym
w Rozdziale Il pkt 3a SIWZ).

6. Wykonawcy wspdlnie ubiegaly sk o udzielenie zamowienia.
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Wykonawcy wspolnie ubiegaly sk 0 udzielenie zamowienia ustanawipgtinomocnika do
reprezentowania ich w pgsbwaniu o0 udzielenie zamoéwienia alb@prezentowania
w postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia pavlego. Kady z Wykonawcow
wspolnie ubiegacych s¢ o udzielenie zamowienia sktada oddzielne dokuynerktorych mowa
w pkt.lll.3.a. 1,2

Zamawiajcy wzywa wykonawcow, ktorzy w okslenym terminie nie zigyli oswiadczeé lub
dokumentow, o ktérych mowa w art.25 ust.l ustawy.R., lub ktérzy ztayli dokumenty, o ktérych
mowa w art.25 ust.l ustawy P. z. p., zawigeej bkdy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym
terminie, chybaze mimo ich uzupetnienia oferta wykonawcy podlegazodeniu lub konieczne
bytoby uniewanienie postpowania.

Oswiadczenia lub dokumenty powinny potwierdz& spetnianie przez Wykonawe warunkow
udziatlu w posgpowaniu oraz spetnianie przez oferowas dostawe wymagan okreslonych przez
zamawiajacego, nie pa@niej niz na dzien sktadania ofert tj. 14.07.2010r.

Rozdziat IV
Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajacego z wykonawcami.

Adres do korespondencji jest zamieszczony na royiutowej specyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia. Zamawiagy wymaga, aby wszelkie pisma z@@ne z pospowaniem, w tym
ewentualne zapytania byty kierowane wo#nie na ten adres i byly opatrzone numerem sprawy:
PCPR.3431/ZP-EFS/11/1/1Qakiekolwiek inne zaadresowanie raovptyra¢ na skierowanie pisma
do niewtdciwe] komorki organizacyjnej, co me spowodowa niezachowanie ustawowych
terminébw z winy wnosgego.

W prowadzonym posgpowaniu wszelkie @wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
przekazywanedula przekazywane pisemnie i faksemz#ta ze stron nagdanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania. W/w informacje waast za zi@zone w terminie, jgeli ich tres¢
dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostaddwierdzona. Wszelkie informacje
Zamawiajcy bedzie dodatkowo zamieszczat na swojej stronie imstienuej, zgodnie z przepisami
ustawy.

Pracownicy = Zamawiajacego, uprawnieni do bezpfredniego kontaktowania si¢
z Wykonawcami:

Osobami uprawnionymi przez Zamawieggo do kontaktu as Andrzej Bogatko oraz Katarzyna
Wysocka, tel/fax 084 697 07 83

Informacje lada udzielane w dni robocze od poniedziatku dgtkpi w godz. % — 15°.
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Rozdziat V

Oferty, ich przygotowanie, ocena i wybor najkorzystiejszej.

1. Termin zwigzania oferty:

Zamawiajcy ustala termin zwiania oferd- 30dni od terminu sktadania ofert.
2. Opis sposobu przygotowywania oferty:

m Oferta musi by przygotowana zgodnie z wymaganiami specyfikadptisich warunkow
zamowienia oraz ustawy P. z. p. Oferta powinna aogprzygotowana zgodnie
z formularzami, ktére stanowizahczniki do specyfikacji istotnych warunkéw zamowigni

m Oferta musi by przygotowana wezyku polskim, pisemnie na papierze przyciu nagsnika
pisma nie ulegapego usuriciu bez pozostawienidladéw. Dokumenty zione w gzyku
obcym powinny by ziozone wraz z ttumaczeniem, §adczonym przez Wykonawc
Zamawiajcy maze wyrazé zgodt na sporzdzenie oferty wgzyku powszechnieaywanym
w handlu m¢dzynarodowym, wniosek o ztenie oferty w takimgzyku musi by ztozony
najp&niej na 5 dni przed terminem sktadania ofert.

m Wszystkie dokumenty | dwiadczenia wymagane przez zamawtego musz byc
przedstawione w formie oryginatu lub kserokopisw@dczonej za zgodsé z oryginatem
na kazdej stronie przez upowanionego przedstawiciela Wykonawcy.

m Pelnomocnictwo do podpisania oferty naley ztozyé w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej notarialnie.

m Oferta powinna by ztozona na kolejno ponumerowany@TRONACH; numeracja stron
powinna rozpoczyrasic od numeru 1, umieszczonego na pierwszej stroreetyofKazda
strona oferty powinna léyparafowana przez osglbipowaniona do podpisywania oferty.

m Wszelkie poprawki musz by¢ dokonane w sposob czytelny i opatrzone parafkoby
upowanionej do podpisywania oferty.

m Wykonawca mee ziay¢ tylko jedra oferk, w ktorej musi by zaoferowana tylko jedna
ostateczna cena. Oferta must lzyozona zamawiacemu w nienaruszonym opakowaniu:

z napisem : Organizacja i przeprowadzenie turmababilitacyjnego wraz z dodatkowym cyklem
zabiegow rehabilitacyjnych dostosowanych do potrasbb niepetnosprawnych w: wojewodztwie
matopolskim lub wojewddztwiglaskim - nie otwiera¢ przed 14.07.2010 r., godz. 12:15

oraz nazw i doktadnym adresem wraz z numerami telefondw Wigikecy - jéli zajdzie konieczng
odestania nienaruszonej oferty, zboej po terminie sktadania ofert (art. 84 ust.2awstP.z.p.)

m Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz sitaetwa w przetargu obgiaja wytacznie
Wykonawe,.
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3. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert:
Termin sktadania ofert14.07.2010 r. godz. 12:00

Miejsce skfadania ofert — Powiatowe Centrum Poméuydzinie, ul. Ceglana 58/1, 22-500
Hrubieszéw, pokdj nr 5

Termin otwarcia ofert 14.07.2010 r. godz. 12:15

Miejsce otwarcia ofert - Powiatowe Centrum Pomocgd&nie, ul. Ceglana 58/1, 22-500
Hrubieszéw, pokdj nr 9

4. Opis sposobu obliczenia ceny oferty i kryteria wboru ofert.
Wykonawca zamieszcza w ofercie wadianetto, VAT i brutto.
Cena musi by wyrazona w ztotych polskich niezaleie od wchodacych w jej sktad elementéw.

Cena podana w ofercie jest c@nostateczm, nie podlegajca podzniejszym negocjacjom -
w cenie oferty nalgy ujaé¢ wszelkie ustugi niezlkdne do wykonania w celu prawidtowej
realizacji przedmiotu zaméwienia.

Rozliczenia finansowe ralizy zamawiaicym a wykonawg beda prowadzone w walucieRLN
Kryteria (oceny) wyboru oferty i ich znaczenie(w %):
- cena brutto -100%
5. Ocena ofert, wybér najkorzystniejszej oferty.
Kazde z zad#& bedzie oceniane odgbnie.
Oferowana cena brutto - 100%

Najtahsza cenowo, wana oferta uzyska max #6 (300 punktow). Punktacja dla kolejnej ocenianej
oferty liczona kdzie nasipujaco:

(cena najkorzystniejszej (najiszej) oferty : ceqocenianej oferty) x 100%

UWAGA: przyimuje s¢, ze 1 % = 1 pkt.

Ostateczna warfo punktowa dla ocenianych ofert stanévekdzie sume punktow wyliczonych na
podstawie przyjtego kryterium.

b) zamawiajcy zastosuje zaokglanie wynikow do dwéch miejsc po przecinku,

Zamawiajcy wybiera najkorzystniejazofere na podstawie kryteribw oceny ofert, przez co hale
rozumie oferk, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans cepgradzora zgodnie z przepisami
ustawy i postanowieniami specyfikaciji istotnych waéw zamowienia.
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Rozdziat VI
Umowa.

Wybrany Wykonawca ma obogzek skontaktowasie w terminie 3 dni od momentu powiadomienia
go o wybraniu oferty i uzgodéikwestie konieczne do sprawnego zawarcia umowy.

Rozdziat VII

Srodki ochrony prawnej.

W czasie prowadzonego pgsbwania Wykonawcom przystugugrodki ochrony prawnej okétone
w art. 179-198g w dziale VI ustawy P. z. p.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ grajstosowanie odpowiednie przepisy ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamawpeiblicznych (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz 556z p.
Z.) oraz przepisy wykonawcze zmawiazane.

ZAr ACZNIKI DO NINIEJSZEJ SIWZ:

1.Zalacznik nr 1 do SIWZ

2.Zakcznik nr 2 do SIWZ - @viadczenie ,Na podstawie art. 22..."
3.Zalkacznik nr 3 do SIWZ - Wykaz ustug

4. Zalacznik nr 4 Druk ,OFERTA"

5.Zalacznik nr 5 do SIWZ - Projekt umowy

kierownik  zamawiajcego lub  osoba
upowaniona

Zahcznknr 4 doSIWZ

(pieag Wykonawcy)
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(REGON)

(N||:>)

OFERTA

Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszae, ul. Ceglana 58/1,
22-500 Hrubieszow, tel/fax 84 697 07 83

Odpowiadajc do ogtoszenia na pepbwanie o zamowienie publiczne prowadzone
w trybie przetargu nieograniczonego, dowmam organizacji i przeprowadzenidaurnusu
rehabilitacyjnego wraz z dodatkowymi zabiegami rbhigacyjnymi w wojewddztwie matopolskim
lub wojewddztwie slgskim w ramach realizacji projektu pt. ,Stajemye¢siepsi”’, zgodnie
z wymaganiami okridonym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Zadanie :organizacja 14 — dniowego turnusu rehabilitacyynpghczonego z cyklem dodatkowych
zabiegow rehabilitacyjnych dostosowanych do potiasdb niepetnosprawnych (w tym 15 kobiet po
mastektomii) w wojewodztwie malopolskim lub wojeveddie slaskim - dla 47 o0so6b
niepetnosprawnych oraz 1 opiekuna osoby niepeta@spej w ramach projektu pt. ,Stajemye si
lepsi” realizowanego przez PCPR Hrubieszéwaczhie z dojazdem z miejscowe siedziby
Zamawiajcego i z powrotem.

1. oferujemy zorganizowanie turnusgdhcego przedmiotem zamowienia z uwiylieniemd7
os6bniepetnosprawnych ordzopiekunaosoby niepetnosprawnej za

(07 £ - 4 1 0] £011:< 70 11Y/ 0 1= SR
) . zt brutto, w tym naleny podatek VAT, co w przeliczeniu na:

a) jednq osob; nlepe}nospraqu stanowi Kwote: ..........cceevveeeee. zt brutto, stownie: ...........

..................................................................................................................... zt brutto;

b) jednego opiekuna stanowi kwag: .................... zt brutto,

53 (0111 1= PP UPUOTR T

.............................. zt brutto;

2. Oswiadczamy, ze:
a) zrealizujemy przedmiot zamowienia w terminieodigym z SIWZ do ww. pogpbowania
przetargowego.
b) powyzsza cena zawiera wszystkie koszty wykonania zanmaviekrélonego w SIWZ,
c) zapoznaiimy sk ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastésa oraz zdobykmy konieczne
informacje do przygotowania oferty,
d) akceptujemy bez zastvaa projekt umowy i zobowezujemy s¢ w przypadku wyboru naszej
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oferty do zawarcia umowy na jego warunkach w miejgerminie wyznaczonym przez
Zamawiagcego.

e) akceptujemy warunki ptatba zgodnie z zapisami projektu umowy.
g) uwazamy s¢ za zwazanych niniejsz oferta przez czas wskazany w SIWZ.

* - niepotrzebne skrli é

podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Zataczniknr 1 do SIWZ

Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia

Przetarg nieograniczony na zorganizowanie 14 —vaggo turnusu rehabilitacyjnego potonego
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z cyklem dodatkowych zabiegébw rehabilitacyjnych tdeswanych do potrzeb 0séb
niepetnosprawnych w wojewddztwie matopolskim lub jeveddztwie slaskim w okresie od
31.07.2010 r. do 24.09.2010 r. - dld 0s6b niepetnosprawnych (w tym 15 kobiet po mast®mii)
oraz 1 opiekun osoby niepetnosprawnejv ramach projektu pt. ,Stajemyesiepsi” realizowanego
przez PCPR Hrubieszow

1. Wykonawca kdacy organizatorem turnusu zapewni dladego uczestnika turnusu:

1.1 realizagj turnusu rehabilitacyjnego dla osob niepetnosprahirg/nastpujacymi dysfunkcjami:
-z chorobami neurologicznymi,
-z dysfunkcy narzdu stuchu,
-z dysfunkcy naradu wzroku,
- ze schorzeniami uktadudégenia,
- ze schorzeniami uktadu oddechowego,
- kobiety po mastektomii (15 kobiet).

( Wykaz os6b wraz z rodzajem w/w schoraezamawiajacy dostarczy Wykonawcy najpé@niej na
7 dni przed rozpoczciem turnusu )
1) wypoczynek w obiekcie wypoczynkowym, przystosowanymio realizacji turnuséw

rehabilitacyjnych,

2) badanie lekarskie na pagku i na kacu turnusu;

3) 3 zabiegi rehabilitacyjne 5 razy w tygodniu dlazdtego uczestnika wg. zalecdekarza, na
podstawie informacji o stanie zdrowia wraz z dokaotaep medyczma

4) 3 dodatkowe cykle zabiegow rehabilitacyjnych dladego uczestnika wg. zalecdéekarza, na
podstawie informacji o stanie zdrowia wraz z dokaotaep medyczma

5) kadr gwarantujca prawidtows organizagi i realizacg programu turnusu;

6) animatora dla uczestnikéw turnusu odpowiedzialmregkoordynagj pobytu grupy na turnusie,

7) stah opieke pielegniarsk i korzystanie z opieki lekarskiej podczas turnusu,

8) zakwaterowanie uczestnikow turnusu i ich opiekundwbiekcie, ktéry poza petnym zapleczem
gastronomicznym, sanitarnym i rekreacyjnym spehaist:pujace warunki:

a)uzyskat wpis do rejestrusmdkéw prowadzonego przez Wtiwego wojewod na podstawie
rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z ddfa listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 16942dwiadomienie o wpisie do rejestréradkow powinno
zawiera’ informacg o rodzajach realizowanych turnusow rehabilitacgimyw tym o turnusie
rehabilitacyjnyn);

b)zapewni zakwaterowanie uczestnikéw w 2 i 3 osobémpakojach z petnym gztem sanitarnym —
wc, umywalka, natrysk w kdym pokoju (z calodobowym degtem do cieptej i zimnej wody);
c)zapewni wyposgnie pokoi w jednoosoboweda z pdciela, szafy ubraniowe, krzesta i stoliki,
szafki przy ta@kach (wyklucza si t6zka pktrowe), TV-SAT, lodowk, czajnik bezprzewodowy
i budzik;

d)posiada odpowiedaibaz: do prowadzenia rehabilitacji i realizacji progratatnusu, w tym gabinet
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lekarski lub zabiegowy;

e)zapewni maliwos$¢ skorzystania przez uczestnikbw turnusu z pralnpaeggone] w pralki
automatyczne,

f) jest dostosowany do 0s6b niepetnosprawnych poraezd] se na wozkach inwalidzkich,

9) uczestnicy turnusu powinni byusytuowani w pokojach blisko siebie w jednym budyn
10) catodzienne waywienie skfadajce sé z trzech positkéw: sniadanie, obiad i kolacja
Z zastrzeeniem, £ w dniu powrotu Wykonawca zapewni uczestnikom tgtnuich opiekunom suchy
prowiant na czas podig,

11) w ramach catodziennego iyienia Wykonawca zobowzany jest do zapewnienia dziennej
stawki zywieniowej na 1 osapw wysokaci min. 40,00 zt.Zywienie uczestnikOw turnusu i ich
opiekunow powinno odbywasic zgodnie z zasadami racjonalneggwienia oraz z zachowaniem
zasad higieny.

12) ubezpieczenie NNW dla kdego uczestnika turnusu i opiekuna na czas prza@jazgobytu na
turnusie rehabilitacyjnym na kwp0.000 zi. na kala osolz;

13) zapewnienie uczestnikom turnusu i ich opiekunonokarowego przejazdu na trasie Hrubieszéw
— miejsce realizacji turnusu — Hrubieszow ( dojazgbowr6t ), - autokar w wersji turystycznej
z klimatyzacy umazliwiajacy transport oséb niepetnosprawnych.

14) zapewnienie ewentualnych przejazdow uczestnikowusir i ich opiekunéw w trakcie trwania
wypoczynku, w tym wyjazdy na wycieczki,

15) zorganizowanie uczestnikom turnusu i ich opiekunmmimum 3 wycieczek oraz 2 ogniska
integracyjne z pieczeniem kietbasek ,

15)program kulturalno —saviatowy,
16) optacenie optaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wskich uczestnikow turnusu i opiekunow,

jesli wymaga: bedzie tego lokalizacjaspodka;
17) Wykaz osOb wraz z rodzajem w/w scha@rzZ&amawiajcy dostarczy Wykonawcy najpdiej na
7 dni przed rozpoeziem turnusu)

2. Wykonawca ponosi odpowiedziakio za widciwa realizacg ustug zwiazanych

z przejazdem uczestnikbw na miejsce turnusu i zrp®m oraz ustug zwkanych z przebiegiem
turnusu, w tym min. z zabiegami leczniczymi, im@mez integracyjnymi i rozwojowymi , opigk
lekarsk.

3. Zamawigjcy zastrzega rownieiz do obowazkow Wykonawcy bdzie naleato:

1) zapewnienie programu kulturalno $waatowego, ktéry naley dolczy¢ do oferty (program

powinien obejmowa min. zwiedzanie atrakcji turystycznych znajdygch s¢ w pobléu miejsca
potazenia grodka z uwzgidnieniem rodzajow niepetnosprawiao,

2) niezwtoczne zawiadomienie Zamawdeggo o0 kadym przypadku przerwania turnusu
rehabilitacyjnego przez jego uczestnika,

3) zapewnienie bezpiecastwa uczestnikom turnusu rehabilitacyjnego i icilekpnom

4. Zamawiajacy zastrzega sobie w uzasadnionych przypadkach praw zmiany liczby
uczestnikdw wyjazdu. O doktadnej liczbie uczestnikd wyjazdu Zamawiajacy informuje
Wykonawce najpOzniej na tydzien przed planowanym rozpocgciem okreslonego turnusu
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rehabilitacyjnego. Zmiana liczby uczestnikow wyjazd nie maze by¢ wieksza niz 20%,

5. Przekazanie Zamawigemu w cagu 14 dni po zakiczeniu turnusu rehabilitacyjnego informacji
0 przebiegu turnusu, o ktérej mowa w art. 10c Wspkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatiadiu 0séb niepetnosprawnych (tekst jednolity
z 2008 roku Dz. U. Nr 14 poz. 92 zzbzm.),

6. Wystawienie po zaki@zeniu turnusu rehabilitacyjnego ednych faktur na nazwisko kdego

uczestnika turnusu i opiekuna, ktorych ptatnikiegd4ie Zamawiajcy, z wyszczegolnieniem:

» wysokaci dofinansowania ze srodkébw Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych,

» wysoka¢ dofinansowania grodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

» wysoka¢ dofinansowania dodatkowego cyklu zabiegow rehaloyijnych,

o ktorej wysokéci Zamawiajcy powiadomi Wykonawg na 7 dni przed rozpoeziem turnusu
rehabilitacyjnego.

podpis 0oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

Projekt Umowy
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(piecaitka Wykonawcy)

UMOWANr ...... / POKL/2010
zawarta w Hrubieszowie w dniu ............ 2010 roku peaday

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszowie
z siedzila przy ul. Ceglanej 58/1, 22 — 500 Hrubieszow

w imieniu ktérego dziata p. 0. Dyrektora Andrzejdatko
zwanym dalej "Zamawiagym",

a

w imieniu ktérego dziata ...
NIP: ;
zwanym dalej ,Wykonawg'

§1

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie przez \Wgkax; na rzecz Zamawiagego, 14
dniowego turnusu rehabilitacyjnego did osébniepetnosprawnychl opiekunaosoby
niepetnosprawnej zgodnie z postanowieniem SIW2rtpiVykonawcy.

2. Turnus odbdzie s¢ w MiejSCOWECI ............ceovvvvvevnnn....... WOKresie od ........ do..........
na warunkach ok&onych w niniejszej umowie.

3. Turnus wspdifinansowany jest gedkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki: Priorytet-\Rromocja Integracji Spotecznej,

Dziatanie 7.1 — Rozwdj i upowszechnianie aktywnefegracji, Poddziatanie 7.1.2- Rozwgj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powisocentra pomocy rodzinie oraz gedkow

z Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnospyatvn

§2

1. Wykonawca zobowizany jest doswiadczenia ustugi z naigta starannécia wiasciwa dla
organizacji turnuséw rehabilitacyjnych, zgodnie bowiazujacymi przepisami i normami,
a w szczegolni rozporadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dhia listopada 2007
r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. 280, poz. 1694).
2. Wykonawca poniesie koszty z tytutu:
» Realizacji wszystkich postanowieljetych w SIWZ,
» Innych optat niezt&dnych do realizacji programu wycieczki, a nie wymanych w SIWZ.
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3. Wykonawca ponosi odpowiedziakdoza widciwa realizacg ustug zwiazanych z przejazdem
uczestnikdw na miejsce turnusu i z powrotem orazlmiegiem turnusu od dnia ......................l.
dodnia .......cooviiiiiennn

4. Odjazd uczestnikbw projektu na turnus rehalojitay nasipi z  miejsca
7.4 0110

dnia.................. ogodz..............
5. Planowany powr6t uczestnikow projektu z turncesabilitacyjnego w miejsce okitene w ust. 4
nasgpidnia ...........ccoovevieieenn .. 00dZ. ..o

6. Wykonawca zobowruje st ubezpieczy uczestnikdw i opiekundw turnusu rehabilitacyjnego
czas przejazdéw i pobytu od ngsttw nieszcgliwych wypadkéw kazda osolr na kwot
10 000 PLN.

§3
1. Cena za wykonanie ustugi na rzecz jednego utkasurnusu wynosi:
a) osoby niepetnosprawnej. ............... zt lrugstownie:.......oveeeieiie zt brutto);
b) jednego opiekuna kwat................ Zt brutto, SIOWNIE:.......eeeeeiiiiii e zt brutto;
2. kaczna cena za wykonanie ustugi na rzecz 47 osolelmegprawnych i 1 opiekuna wynosi:
......................... zt brutto, (stowni€:..cc.eceeeieeieiiiiiiiiieeeeenn.. ZH bt

3. Warta¢ ustugi okrélona w usgpie 1 i 2 obejmuje wszystkie koszty awane ze zorganizowaniem

i realizaci turnusu na warunkach oktenych w niniejszej umowie.

4. W przypadku uczestniczenia w turnusie mniejszgf, okreslona w 8§ 1 umowy, liczby
uczestnikdw turnusuwysoka¢ optaty okrglonej w ust. 1 ulega odpowiedniemu zmniejszeniu
0 cer brutto za pobyt jednego uczestnika (osoby niegraawwnej lub opiekuna). Wykonawca
przystuguje kwota w wysokoi wynikajacej z faktycznej iléci uczestnikow.

§4

Przekazanie Zamawigemu w cigu 14 dni po zakirzeniu turnusu rehabilitacyjnego informacji
0 przebiegu turnusu, o ktérej mowa w art. 10c Uspkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatiadiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity
z 2008 roku Dz. U. Nr 14 poz. 92 zadzm.),

1. Wystawienie po zakazeniu turnusu rehabilitacyjnego eldnych faktur na nazwisko kdego

uczestnika turnusu i opiekuna, ktorych ptatnikiegd4ie Zamawiajcy, z wyszczegolnieniem:
* wysokaci dofinansowania zesrodkéw Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych,
* wysoka¢ dofinansowania grodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

» wysoka¢ dofinansowania dodatkowego cyklu zabiegow rehaloyijnych,

o ktorej wysokéci Zamawiajcy powiadomi Wykonawg na 7 dni przed rozpoeziem turnusu
rehabilitacyjnego.

2. Za dzie zaptaty uwaa sk dat obchzenia rachunku bankowego Zamaw@ggo.
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§5

1. W przypadku, gdy z przyczynzieych po stronie Wykonawcy ustugi @tg niniejsa umowg nie
beda mogly by wykonane w terminie umownym, Zamawiey zastrzega sobie prawo do
odstpienia od umowy oraz naliczenia kary umownej w vikggoi 5 % wartdci przedmiotu umowy,
okreslonego w 8§ 3 ust. 2.

2. W przypadku wykonania ustugi niezgodnie zezatg oferty, Zamawiagcy zastrzega sobie prawo
naliczenia kary umownej w wysokm 1 % ceny okrdonej w 8 3 ust. 2 umowy za kady
stwierdzony przypadek naruszenia postanowi@owy.

3. W przypadku nieuzasadnionego zerwania umowyzp¥égkonawe, Zleceniodawcy przystuguje
kara umowna w wysokaci 10 % ceny okrdonej w 8§ 3 ust. 2 umowy.

4. Zamawiaggcemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadachnyol odszkodowania
przewyszapcego wysok&t kar umownych.

5. Zamawiajcemu przystuguje prawo do pgtenia swoich wierzyteldgi (np. kary umowne,
odszkodowanie) z wynagrodzenia rimlego Wykonawcy.

86

Zamawiajcy ma prawo odgpi¢ od niniejszej umowy z przyczyn oktenych w art. 145 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamawieblicznych (Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655
z p&n. zm.).

§7

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowymagaj formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Spory, jakie mogwynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony zobawllja Si¢ rozstrzyga

w drodze negocjacji, ajeli okaze sk to niemaliwe, rozstrzygé bedzie wigciwy sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsemowa maj zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
ustawy Prawo zamoOwte publicznych, ustawy o rehabilitacji zawodowej iokgTznej oraz
zatrudnianiu 0soOb niepetnosprawnych, rozpdeenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych.

§8

4. Integral czgs¢ umowy stanowi:

a) wypetniony formularz ofertowy,

b) lista uczestnikow projektu afhych turnusem oraz lista opiekunéw oséb niepetrenspych.
5. Umowa zostata spadzona w dwoch jednobrzaaych egzemplarzach:

a) jeden egzemplarze dla Zamawtggo,

b) jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
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Wykonawca: Zamawiajacy:

ZAt ACZNIK nr 2 do SIWZ

PCPR.3431/ZP-EFS/II/1/10

miejscowd¢ i data
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OSWIADCZENIA

I. Oswiadczamze spetniam warunki okéne w art. 22, ust.1 ustawy z dnia 29 styczniad200
Prawo zamowie publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655z ydotycace :

1) posiadania wiedzy i dwiadczenia,

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyama osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia;

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

4) posiadania uprawnhedo prowadzenia oké®nej dziatalngci

podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania oferenta

Il Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pegstwania o zamoOwienie publiczne
z powodu niespetniania warunkoéw, o ktérych mowarty 24, ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowiepublicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655z )p

podpisy 0séb uprawnidmyc
do reprezentowania oferenta

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

PCPR.3431/ZP-EFS/11/1/10

WYKAZ USLUG
wykonanych w chgu ostatnich 3 lat 0 zgodnym z przedmiotem niniejggo zamowienia
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Lp. Opis ustugi Okres realizacji Wartcse bruttc Zamawiajcy Uwagi
(data rozpooxia i zamowienia (nazwa, adres,
zakaczenia) realizowanego telefon)

przez

podpis 0sOb uprawnionych do
reprezentowania WWykonawcy

Uwaga! Do niniejszego wykazu ustug natelofaczy¢ dokumenty potwierdzage ich
nalezyte wykonanie.

PCPR.3431/ZP-EFS/11/1/10

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Ceglana,5871500
Hrubieszéw, tel/fax 84 697 07 83
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* Adres strony internetowej zamawiapcego:www.pcprhrubieszow.enetia.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samoradowa Jednostka Organizacyjna

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1)Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego:Organizacja i przeprowadzenie 14

dnioweqo turnusu rehabilitacyjnego wraz z dodatkoveyklem zabiegdéw rehabilitacyjnych dla
0s6b niepetnosprawnych w: wojewddztwie matopolskimwojewddztwigslaskim

11.1.2)Rodzaj zamodwienia:ustugi.
11.1.3)Okreslenie zakresu zamowienia:

Organizacje 1 przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego podczonego z dodatkowymi
cyklami zabiegow rehabilitacyjnych dostosowanych dpotrzeb oséb niepetnosprawnych w tym
kobiety po mastektomii w: wojewoddztwie matopolskimub wojewddztwie §laskim.

11.1.4)Czy przewiduje sk udzielenie zamoOwié uzupetniajacych: nie.

11.1.5)Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85000000-9, 85312500-4, 55130000-0, 55242000-8
11.1.6)Czy dopuszcza $i ztozenie oferty czsciowej: nie

11.1.7)Czy dopuszcza $i ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Zakaczenie:
24.09.2010 .

SEKCJAIIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium

111.2) ZALICZKI

» Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwieniaie
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111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY )
SPELNIANIATYCH WARUNKOW

 1ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadajs obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
- Zamawiajicy uzna,ze warunek jest spetniony gdy: - Wykonawcaviadczy,ze posiada aktualne

wpisy do rejestru wodkow OD przyjmujcych grupy turnusowe i rejestru organizatorow
turnuséw rehabilitacyjnych OR, o ktorych mowa w pomzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawieusdw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz.
1694),

dokument péwiadczajcy iz Wykonawca jest uprawniony do prowadzenia turnusta osob
niepetnosprawnych,

dokument péwiadczajcy iz Wykonawca jest uprawniony do prowadzenia turnusta osob
niepetnosprawnych kobiet po mastektomii.

[11.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

e Zamawiajcy uzna,ze warunek jest spetniony gdy: - Wykonawcaviadczy,ze posiada wiedz
i doswiadczenie pozwalage na prawidtow realizacg zamoOwienia oraz wyke, ze wykonat
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminwagkhia ofert , a jeli okres dziatalngci jest
krotszy — w tym okresie min. 1 uskugolegajca na organizacji turnusu rehabilitacyjnego dla
min. 20 0s6b niepetnosprawnych

* [I.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

e Zamawiajcy uznaze warunek jest spetniony gdy: -Wykonawéaviadczy,ze dysponuje
odpowiednim potencjatem technicznym do wykonana@aienia

* 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

e Zamawiajcy uzna,ze warunek jest spetniony gdy: -Wykonawcawmdczy, ze
dysponuje odpowiednimi osobami zdolnymi do wykoaaramowienia

» [Il.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
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Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

e Zamawiajcy uzna,ze warunek jest spetniony gdy: -Wykonawcaviadczy,ze znajduje i
w sytuacji ekonomicznej i finansowej, untigviajacej wykonanie zamdéwienia i wyke, ze
jest ubezpieczony od odpowiedziadob cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadod
zZwiagzanej z przedmiotem zamdwienia

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW  UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

» 1l1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawcg warunkéw, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy P.z.p., oproczswiadczenia o spetnieniu warunkow udziatu
W postgpowaniu, nalezy przedtozy¢:

« wykaz wykonanych, a w przypadkiwiadczér okresowych lub aiglych rownie
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie nigirtym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i déwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu skladania ofert
albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w gosivaniu, a jeeli okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich i, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcow, oraz zatzeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te dostawy lub ustugi zostaty
wykonane lub $ wykonywane nalgycie

e oSwiadczenie,ze osoby, ktore dmla uczestniczy w wykonywaniu zamdwienia, posiadaj
wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnie

» optacon polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdegj ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedziakod cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadob zwigzanej
z przedmiotem zamowienia

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy P.z.p., naley przedtozy¢:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wigxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wropao art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy P.z.p.,
wystawiony nie wcz@&iej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania wskow

o dopuszczenie do udzialu w pgstwaniu o udzielenie zamoéwienia albo skfadania tpfer
a w stosunku do o0s6b fizycznychwsadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustaveypP
* wykonawca powotujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkow udziatu w tppswaniu
na potencjat innych podmiotow, ktéreeda braty udziat w realizacji egci zamowienia,
przedkiada take dokumenty dotyeze tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy
okreslonym w pkt 111.4.2.

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszowie
22 — 500 Hrubieszé6w ul. Ceglana 58/1
Tel./fax: (84) 697 07 83, 697 00 53 (dyrekcja) E-mail: pcprhrubieszow@poczta.onet.pl



UNIA EUROPEJSKA ot
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY F e gk

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

[N
.
HRUBIESTIOW

Projekt ,Stajemy sie lepsi” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1.Gswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpstvaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.
2.Dokumenty potwierdzage naleyte wykonanie ustug 3.Dokument potwierdgs) wpis do rejestru
osrodkow OD przyjmujcych grupy turnusowe i rejestru organizatorow tgsdw rehabilitacyjnych
OR, 4.Wypetniony i podpisany formularz oferty 5.Dokent petnomocnictwa @eli zachodzi
potrzeba). Podpisany opis oferowanego przedmiotubraenia 7.Wykaz agci zamdwienia, ktore
zostam wykonane przez podwykonawcowAgh Wykonawca przewiduje taki udziaf)

[11.7 ) Czy ogranicza s¢ mozliwosé¢ ubiegania s¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla wykonawcéw,
u ktorych ponad 50 % pracownikdéw stanowg osoby niepetnosprawnenie

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dstgpna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowieniawww.pcprhrubieszow.enetia.pl

Specyfikac istotnych warunkow zaméwienia mana uzyska pod adresem:Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Ceglana 58/1, 22-50(blészow, tel/fax 84 697 07 83

IV.4.4) Termin skfadania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub ofert:
14.07.2010 godzina 12:00, miejsce: Powiatowe CentmlPomocy Rodzinie, ul. Ceglana 58/1,
22-500 Hrubieszéw, tel/fax 84 697 07 83

IV.4.5) Termin zwigzania oferty: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadzfert).
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kierownik zamawiajcego lub osoba

upowniona
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