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Szczegolowy opis przedmiotu zamdéwienia

Organizacja i przeprowadzenie 14 dniowego wyjazdowego warsztatu szkoleniowo-
rehabilitacyjnego w miejscowosci nad Morzem Baltyckim dla 45 oséb niepelmosprawnych
(w tym 2 osoby niepelnosprawne poruszajjce si¢ na wézku inwalidzkim) oraz 13 opiekunéw
0s6b niepelnosprawnych - uczestnikéw realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Hrubieszowie projektu systemowego pt. ,Stajemy sie lepsi®, ktory jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego — Program Operacyjny
Kapitat Ludzki, Priorytet VII: Promocja integracji spolecznej, Drziatanie 7.1. Rozwdj
1 upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. Warsztat szkoleniowo-rehabilitacyiny
obejmowal bedzie zajecia z psychologiem, zabiegi rehabilitacyjne oraz zajecia o charakterze
integracyjnym.

Termin realizacji ushugi:
od 22.05.2015 r. do 04.06.2015 .

Zamawiajgcy wyraza zgode na realizacj¢ wyjazdowego warsztatu szkoleniowo-
rehabilitacyjnego z mozliwoscia rozpocz¢cia do 7 dni w przéd lub w tyl w stosunku
do zaplanowanego terminu.

I.  Realizacja zajeé
1. Zorganizowanie grupowych zaj¢¢ z psychologiem dla 45 oséb niepelosprawnych, ktérych

celem jest:
1) aktywizacja spoleczna os6b niepetnosprawnych; przelamywanie istniejacych barier
spolecznych i stereotypoéw w odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych;
2) integracja w grupie i asertywnosc;
3) doskonalenie umiejetnos$ci interpersonalnych;
4) wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci poprzez budowanie pozytywnej samooceny;
5) dostrzeganie i rozpoznawanie potrzeb wlasnych i innych oséb;
6) metody walki ze stresem;
7) ksztaltowanie osobowosci pod wzgledem emocjonalnym, psychicznym i spotecznym.
2. Na Kkazdego uczestnika zaje¢ grupowych bedzie przypadalo 10 godzin lekeyjnych
z psychologiem.
3. Kazdy uczestnik zaj¢¢ powinien otrzymad;
1) notatnik formatu A4 (blok w kratke klejony 60 kartek),
2) dlugopis.
Materialy powinny by¢ oznaczone zgodnie z wymogami, o kiérych mowa w rozporzgdzeniu Rady
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(WE) Nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006r. (Dz. Urz. L 210/25 z 31.07.2006) oraz zgodnie
z Wytycznymi dotyczqcymi oznaczania projektéw w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki 2007 - 2013 z dnia 31 grudnia 2013 r., dostgpnymi na stronie hitp.//www.efs.gov.pl.

II. Zabiegi rehabilitacyjne

4. Wykonawca zapewni wykonanie badan na poczatku pobytu lekarskich tacznie ze wskazaniem co
najmniej 3 zabiegéw rehabilitacyjnych dziennie (w dni robocze) dla uczestnikéw warsztatu,
odpowiednich dla rodzaju schorzenia i dysfunkcji.

5. Wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych dla 45 o0sob niepelnosprawnych zgodnych
ze wskazaniami lekarza.

6. Przeprowadzenie badan lekarskich po zakonczonych zabiegach rehabilitacyjnych.

7. Celem zabiegéw rehabilitacyjnych jest poprawienie sprawnosci psychoruchowej o0s6b
niepelnosprawnych.

Realizacja zaj¢¢ oraz zabiegéw rehabilitacyjnych musi odbywaé si¢ na terenie o§rodka

w ktorym sg zakwaterowani uczestnicy.

III. Zajecia o charakterze integracyjnym

8. Wykonawca zapewnienia uczestnikom warsztatu bezplatne zajgcia o charakterze integracyjnym,
W postaci, co najmniej:
1) 2 wycieczek wyjazdowych po okolicy z przewodnikiem oraz prowiant na czas wycieczki,
2) 2 ogniska lub grille,
3) 2 wieczorki taneczne,
4) bezplatny dostep wedlug potrzeb do wszystkich urzadzen oraz sprzetu sportowo-
rekreacyjnego na terenie osrodka.
IV. Wymagania Zamawiajacego

9. Warsztat rozpocznie si¢:

— S$niadaniem w dniu przyjazdu,
a zakonczy sie:

— kolacja w dniu odjazdu.

10. Wykonawca zapewni transport osobowy uczestnikéw warsztatu szkoleniowo-rehabilitacyjnego
na trasie Hrubieszéw (miejsce wyznaczone przez Zamawiajacego) — miejscowo$é nad Morzem
Baltyckim (miejsce zakwaterowania) — Hrubieszow autokarem w wersji turystycznej
z klimatyzacja.

11. Informacja dotyczaca Srodkéw transportu wraz z wykazem miejsc powinna zosta¢ przekazana
do Zamawiajgcego na 5 dni przed wyjazdem szkoleniowo-rehabilitacyjnym.

12. Przewoznik powinien posiada¢ wszelkie zezwolenia i licencje, autokary powinny
by¢ wyposazone w klimatyzacje, regulowane oparcia foteli, indywidualne o$wietlenie oraz
posiada¢ odpowiednig ilo$¢ miejsc na bagaze oraz wozki inwalidzkie.

13. Wykonawca zapewni przejazd uczestnikow warsztatu i ich opiekunéw w trakcie trwania
wypoczynku, w tym wyjazdy na wycieczki.
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14. Wykonawca zapewni ubezpieczenie NNW na przejazdy i na pobyt wszystkim uczestnikom
warsztatow (w tym opiekunom) na podstawie wykazu uczestnikéw przestanego przez
Zamawiajacego.

15. Wykonawca zapewni 13 noclegéw uczestnikom warsztatu i opiekunom.

16. Wykonawca zapewni uczestnikom warsztatow i opiekunom oséb niepetnosprawnych
zakwaterowanie w 2 osobowych pokojach z pelnym weztem sanitarnym (we, umywalka, natrysk
w kazdym pokoju, z catodobowym dostgpem do cieplej i zimnej wody).

17. Wykonawca zapewni wyposazenie pokoi w jednoosobowe 167ka z posciela, szafy ubraniowe,
krzesta i stoliki, szafki przy t6zkach (wyklucza sig 167ka pietrowe), reczniki.

18. Wykonawca zapewni odpowiednie sale szkoleniowe do prowadzenia zaje¢, wyposazone
w odpowiednig liczbe miejsc i stolikow; pomieszczenie, w ktérym beda odbywaly si¢ zajecia,
powinno by¢ przystosowane pod wzgledem sanitarnym, przeciwpozarowym i bhp
do prowadzenia szkolen, co nalezy potwierdzi¢ stosownym o$wiadczeniem.

19. Wykonawca zapewni kadr¢ posiadajgca kwalifikacje do przeprowadzenia opisanych zajec
z psychologiem.

20. Zabiegi rehabilitacyjne musza odbywaé sie na terenie o$rodka zakwaterowania uczestnikéw
warsztatu szkoleniowo-rehabilitacyjnego.

21. Wykonawca zapewni catodzienne wyzywienie skladajace sie co najmniej z trzech positkéw:
Sniadanie, obiad i kolacja oraz w dniu powrotu prowiant na czas podrézy; dzienna stawka
Zywieniowa na 1 osobe wynosi¢ bedzie nie mniej niz 55,00 zt.

22. Wykonawca zapewni w razie takiej potrzeby dla osob niepetnosprawnych positki, ktére
wymagaja specjalnej diety. Szczegbltowy wykaz oséb Zamawiajacy przekaze Wykonawcy
na 5 dni przed rozpoczeciem warsztatu.

23. Ofrodek w jakim bedzie realizowany warsztat musi posiada¢ wpis do rejestru osrodkow (OD),
w ktérych mogg odbywaé si¢ turnusy rehabilitacyjne i uprawniony jest do przyjmowania
zorganizowanych grup turnusowych oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych
si¢ na wozkach inwalidzkich, z nizej wyliczonymi rodzajami schorzen lub dysfunkcjami:

* z uposledzeniem umystowym,

e z chorobg psychiczna,

¢ 7 dysfunkcja narzadu wzroku,

e z chorobami neurologicznymi,

e z zaburzeniem glosu, mowy i choroby stuchu,
¢ zdysfunkcja narzadu ruchu poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,
e z chorobami uktadu pokarmowego,

e ze¢ schorzeniami ukladu oddechowego,

e ze schorzeniami uktadu krazenia,

e calosciowe zaburzenia rozwojowe,

» z padaczka,
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e kobiety po mastektomii.
24. Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi Zamawiajacemu:
1) plan/harmonogram wyjazdowego warsztatu szkoleniowego;
2) program zaj¢¢ o charakterze integracyjnym uwzgledniajacy zapisy Rozdziahu IIT pkt. 8;
3) harmonogram zajg¢ wedlug zalacznika nr 1 do umowy (zgodny z opisem przedmiotu
zamowienia).

25. Wykonawca zapewni staty dostep uczestnikom warsztatu do korzystania z basenéw na terenie
osrodka, lub co najmniej 2 razy w tygodniu w innym miejscu oraz zapewni opieke ratownikéw.
26. Wykonawca zapewni calodobows opieke medyczng — lekarz i pielggniarka na state przebywaja

w osrodku.

27. Wykonawca zobowigzuje si¢ do oznakowania pomieszczen, w ktérych beda odbywaly
si¢ warsztaty. Pomieszczenia powinien by¢ oznakowane zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
oznaczania projektow realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktére
zostang udostepnione przez Zamawiajacego.

28. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji przebiegu warsztatu szkoleniowo-
rehabilitacyjnego:

1) dziennik zaje¢ edukacyjnych zawierajacy liste obecnodci, wymiar godzin i tematy zajeé
edukacyjnych, potwierdzony podpisem prowadzacego zajecia,

2) karta informacyjna o zleconych i przebytych zabiegach rehabilitacyjnych kazdego
uczestnika warsztatu;

3) rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie zajeé;

4) przeprowadzenia na zakoficzenie warsztatow anonimowej ankiety wsrdd uczestnikow, ktora
powinna dotyczy¢ oceny warsztatu szkoleniowo-rehabilitacyjnego przez uczestnikéw;

5) dokumentacj¢ fotograficzng z warsztatu szkoleniowo-rehabilitacyjnego.

29. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania w terminie 7 dni po zakonczeniu warsztatu

szkoleniowo-rehabilitacyjnego dokumentacji:

1) imiennego wykazu os6b, ktore ukonczyly zajecia z psychologiem;

2) imiennego wykazu osob, ktére nie ukonczyly zajec z psychologiem;

3) kserokopii zaswiadczen swiadczacych o ukonczeniu zajeé z psychologiem;

4) kserokopii dziennika zaje¢ edukacyjnych zawierajacego liste obecnosci, wymiar godzin
1 tematy =zaje¢ edukacyjnych, potwierdzonej podpisem prowadzacego zajgcia
z psychologiem;

5) kart informacyjnych o zleconych i przebytych zabiegach rehabilitacyjnych kazdego
uczestnika warsztatu;

6) dokumentacje fotograficzng zapisana na nosniku CD;

7) wypelnionej przez uczestnikéw ankiety, o ktorej mowa w ust. 28 pkt. 4).

30. Wykonawca wyda zaswiadczenia o ukonczeniu zaje¢ z psychologiem dla wszystkich
uczestnikow.

31. Wykonawca wyda informacj¢ o przebytych zabiegach rehabilitacyjnych w trakcie pobytu

uczestnikow na warsztacie szkoleniowo-rehabilitacyjnym.
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32. Wykonawca zapewni osoby odpowiedzialne za organizacje i koordynacje¢ przebiegu warsztatu
szkoleniowego przez caty okres trwania (calodobowo), podajac ich imiona i nazwiska oraz
numery telefonéw kontaktowych.

33. Wykonawca zapewni opiekuna grupy na czas przejazdu uczestnikéw projektu w dniu wyjazdu
na trasie: Hrubieszéw — miejscowos¢ nad Morzem Baltyckim (miejsce zakwaterowania) oraz
w dniu powrotu na trasie: miejscowos¢ nad Morzem Battyckim (miejsce zakwaterowania) —
Hrubieszow (co najmniej jednego opiekuna w jednym autokarze).

34. Wykonawca oplaci oplate uzdrowiskowa/klimatyczng za wszystkich uczestnikéw warsztatu
1 opiekunéw, jesli wymagaé bedzie tego lokalizacja osrodka.

35. Zamawiajacy zastrzega sobie, w uzasadnionych przypadkach, prawo zmiany liczby
uczestnikow wyjazdu; o dokladnej liczbie uczestnikéw wyjazdu Zamawiajacy poinformuje
Wykonaweg najpézniej na 5 dni przed planowanym rozpoczeciem okreslonego warsztatu
szkoleniowo-rehabilitacyjnego. Zmiana liczby uczestnikéw wyjazdu nie moze by¢ wieksza
niz 20%.

36. Wykonawca wystawi po zakonczeniu warsztatu szkoleniowo-rehabilitacyjnego i przekazaniu
dokumentacji o ktorej mowa w pkt 29, faktur¢ na laczng kwote z terminem platnosci
nie krotszym niz 14 dni, ktorej platnikiem bedzie Zamawiajacy.

podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hrubieszowie
ul. Ceglana 58/1, 22 — 500 Hrubieszéw,
Tel./fax: 84 696 37 77, e-mail: sekretariat@pcprhrubieszow.pl




