Osrodek Pomocy Spotecznej
44-335 Jastrzebie-Zdroj
ul. Opolska 9
tel. 324349600, fax: 324740146

Jastrzebie- Zdrdj, dn. 29.03.2017r.
7P.260.1.5.2017.RPO

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Dotyczy postgpowania prowadzonego zgodnie z zasada konkurencyjnosci na podstawie
»Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Sp6jnoséci na
lata 2014-2020”.

na zadanie pn.: ,Organizacja i przeprowadzenie 14-dniowego turnusu
rehabilitacyjnego dla 12 dzieci niepelnosprawnych =z orzeczong
niepelnosprawnos$cig oraz ich opiekunéw” w zwigzku z realizacja projektu
,»O krok do przodu” realizowanego w ramach Priorytetu IX -Wlgczenie Spoleczne
dla dziatania 9.1. Aktywna integracja, poddziatanie 9.1.6. — Programy Aktywnej
integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym- tryb
pozakonkursowy.

Projekt jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewé6dztwa Slaskiego na lata 2014-2020

1. INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM:
Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Opolska 9
44-335 Jastrzebie- Zdroj
NIP: 6331613886; REGON:003461374
e-mail: sekretariat@ops.jastrzebie.pl
fax 32 4740146

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Organizacja i przeprowadzenie 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla

12 dzieci niepelnosprawnych z orzeczong niepelnosprawnoscia o symbolach:
06-E, 03-L, 12-C, 10-N, 01-U oraz ich opiekunéw. Liczba uczestnikow
i opiekunow moze ulec zmniejszeniu, jednak nie wigcej niz o 1 opiekuna
i 1 uczestnika

3. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1) Termin realizacji zaméwienia:
- dla pierwszej grupy liczgcej 6 dzieci niepelnosprawnych i ich 6 opiekunow

w przedziale od 23,07,2017r, do 05,08,2017r,

d unia Eurog;}ska
Fundusze i Europejok Fundust ecany
i Europejskie }y $\askie. Pozytywna energia

Program Reglonatny




- dla drugiej grupy liczacej 6 dzieci niepelnosprawnych i ich 6 opiekunéw
w przedziale od 20.08.2017 do 02.09.2017r.

Kod CPV: 853125004 - Ustugi rehabilitacyjne

2) Cena podana w ofercie musi uwzglednia¢ nastgpujace elementy:

- zakwaterowanie w pokojach 2 osobowych z pelnym wezlem sanitarnym
dostosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych, tj. toaleta, umywalka,
prysznic,

- kazdy pokdj wyposazony w: jednoosobowe t6zka z poscielg (wyklucza sie
t6zka pigtrowe), szafe ubraniowa, krzesta, stolik, kolorowy telewizor, czajnik
bezprzewodowy, lodowke, telefon, posciel, koce, reczniki,

- calodzienne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja) dla uczestnikow
i opiekunéw w stoléwce potozonej na terenie osrodka, w formie szwedzkiego
bufetu, ktére bedzie zgodne z dietami wynikajgcymi z posiadanych schorzen
oraz zywieniem wskazanym przez lekarza,

- bezplatna calodobowa opieka lekarska i pielegniarska,

- przeprowadzenie 2 badan lekarskich dla 0s6b niepetnosprawnych (pierwsze
zakonczone wskazaniem zabiegéw leczniczych, drugie badanie po
zakonczeniu turnusu),

- zabiegi rehabilitacyjne (minimum 5 zabiegéw rehabilitacyjnych dla kazdego
dziecka niepelnosprawnego w trakcie trwania pobytu w kazdy dzien
powszedni)

- zapewnienie w ramach pobytu w o$rodku nastgpujacych zabiegow
rehabilitacyjnych: hipoterapia, dogoterapia, terapia czaszkowo- krzyzowa,
terapia integracji sensorycznej S, terapia Weroniki Sherborne, masaz, zajgcia
rehabilitacyjne w basenie,

- zapewnienie w ramach pobytu w o$rodku zajg¢ z: logopeda, terapeuta
zajeciowym, psychoterapeutg, oligofrenopedagogiem,

- zapewnienie opiekuna grupy, opiekun bedzie odpowiedzialny za
komunikacj¢ pomigdzy kadrg osrodka a uczestnikami turnusu oraz za
przeprowadzenie spotkania organizacyjnego w pierwszym dniu pobytu
(przedstawienie programu pobytu),

- zapewnienie w ramach pobytu 1 wycieczki do najblizszej okolicy
z dodatkowg atrakcja (bilety wstepu i przewodnik po stronie osrodka),

- baza zabiegowa polozona na terenie osrodka,

- bezplatny dostep do infrastruktury rekreacyjnej na terenie osrodka w tym do
nieograniczonej mozliwos$ci korzystania z basenu znajdujgcego si¢ na terenie
osrodka,

- bezplatny parking dla uczestnikow,

- pokrycie kosztow ubezpieczenia uczestnikow wyjazdu i ich opiekunéow
(zapewnienie ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych wypadkéw na

czas pobytu w osrodku), na kwote nie mniejsza niz 10 tys. zt na kazda osobe
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biorgcg udzial w wyjezdzie. Polisa zostanie dostarczona Zamawiajacemu
najpdzniej w dniu rozpoczecia wyjazdu pierwszej grupy,

- pokrycie oplaty klimatycznej za wszystkich uczestnikow i ich opiekundéw,
jesli wymaga¢ bedzie tego lokalizacja osrodka,

- przygotowanie programu turnusu obejmujgcego zajecia rekreacyjne,
integracyjne, sportowo-turystyczne i krajoznawcze,

- realizowanie turnusu zgodnie z przedstawionym na etapie udzielania
zamOwienia programem turnusu a najpézniej w sibdmym dniu po
zakonczeniu turnusu przedstawienie sprawozdania z jego przebiegu,

3) Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory spetni wymagania
zapytania ofertowego i uzyska najwiekszg liczb¢ punktow,

4) Zamawiajacy przekaze Wykonawcy na jego rachunek bankowy kwote na
naleznos$¢ wynikajacg z przedmiotu umowy w terminie 14 dni po wykonaniu
przedmiotu zaméwienia i przedtozeniu faktury/rachunku,

5) Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
poprzez zastosowanie kryterium spelnia — nie spetnia tj. zgodnie z zasadg czy
dokumenty zostaly zalgczone do oferty i czy spelniaja okreslone w
ogloszeniu wymagania.

Brak ktéregokolwiek z wymaganych o$wiadczen lub dokumentéw lub
zalaczenie ich w niewlasciwej formie lub niezgodnie z wymaganiami
okreslonymi w niniejszym ogloszeniu bedzie skutkowalo wykluczeniem
Wykonawcy z udziatu w postepowaniu.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zmian warunkow
ogloszenia w uzasadnionych przypadkach, a takze jego odwolania oraz
zakonczenia postgpowania bez wyboru ofert, w szczegdlnosci w przypadku,
gdy warto$¢ oferty przekracza wielko$é srodkdéw przeznaczonych przez
Zamawiajacego na sfinansowanie zamdowienia.

7) Zamawiajacy informuje, ze 8 dzieci uczestniczacych w wyjezdzie bedzie
w wieku do 8 lat, natomiast 4 powyzej 8 lat.

4. KRYTEIUM OCENY OFERT:
a)  cena oferty — waga 100%,

Zamawiajacy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcow, ktorego oferta
uzyska w wyniku oceny najwyzszg liczbe punktow.

a) Zamawiajacy nie zwraca kosztow udziatu w postgpowaniu,

b) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych,

¢) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.
1) Posiadanie wpisu do rejestru organizator6w turnusow rehabilitacyjnych
i prowadzenie turnusu rehabilitacyjnego w o$rodku wpisanym do
rejestru osrodkéw, w ktérych moga odbywacé si¢ turnusy rehabilitacyjne.
Powyzsze wpisy muszg obejmowaé okres trwania niniejszej umowy.

2) Zapewnienie w ramach pobytu w osrodku nastepujacych zabiegow
rehabilitacyjnych: hipoterapia, dogoterapia, terapia czaszkowo-
krzyzowa, terapia integracji sensorycznej SI, terapia Weroniki Sherborne,
masaz, zajecia rehabilitacyjne w basenie.

3) Zapewnienie w ramach pobytu w o$rodku zaje¢ z: logopeds, terapeuts
zajgciowym, psychoterapeuta, oligofrenopedagogiem.

4) Dysponowanie nast¢pujacg kadra:

- opiekun grupy odpowiedzialny za przebieg catego pobytu,
- pediatra,

- pielegniarka,

- logopeda,

- terapeuta zajeciowy,

- psychoterapeuta,

- oligofrenopedagog,

- fizjoterapeuta,

- masazysta,

- instruktor kulturalno- o$wiatowy

6. NA OFERTE SKEADAJA SIE:
- formularz oferty (zatgcznik nr 1),

- wydruk/odpis z KRS albo CEIDG,

- zalaczenie do oferty wykazu osob, o ktérych mowa w pkt 5 ppkt4 wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji (zalgcznik nr 2),

- zalgczenie wpisu do rejestru organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych,

- wskazanie w ofercie os$rodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus wraz z
potwierdzeniem, iz osrodek jest wpisany do rejestru osrodkow, w ktorych
moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne,

- program turnusu i oferte bazy lokalowej, zabiegowej oraz rekreacyjnej,

- o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu (zatacznik nr
3).
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7. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferta powinna by¢ podpisana
przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

Ofert¢ nalezy ztozy¢ w formie pisemnej (osobiscie, pisemnie- listem na adres:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Jastrzebiu- Zdroju; ul. Opolska 9; 44-335 Jastrzebie-
Zdr6j- sekretariat pokdj 57), elektronicznie (na adres e- mail Zamawiajacego
sekretariat@ops.jastrzebie.pl na formularzy oferty do dnia 06.04.2017r. do godziny
11:00, (decyduje data i godzina wptywu).

8. SPOSOB UZYSKANIA INFORMACJI DOTYCZACYCH
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szczegbtowe informacje dotyczace przedmiotu zamdéwienia mozna uzyskaé
osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w Osrodku Pomocy Spotecznej w Jastrzgbiu-
Zdroju; ul. Opolska 9, 44-335 Jastrzgbie- Zdr6j, pokodj nr 63 lub telefonicznie pod
nr telefonu 32 43 49 663. Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcg jest Pani
Halina Hanzlik- Grabiec.

9. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Wykonawcy zostang poinformowani o dokonanym wyborze, Wykonawca ktory
ztozy oferte najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do podpisania umowy w terminie

3 dni od daty otrzymania informacji o wyborze oferty. DYREKTOR
b Oérod teczne)
& 0» o1 “CER e
..................... mgr.Teresa.); ska

(data, pieczatka i podpis
kierownika
Zamawiajacego lub
osoby upowaznionej)

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy.

2. Wykaz kadry do przeprowadzenia wyjazdu zdrowotnego wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji.

3. Os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu.
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