KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA * ¥k
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY * o *

**

* oy

PS. 042.1.25.2014

Tuchola, dnia 09.04.2014 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ZGODNE Z ZASADA KONKURENCYJNOSCI

Powiat Tucholski
ul. Pocztowa 7

Zamawiajacy: 89 — 500 Tuchola
tel. 52 559 20 18
NIP: 561-13-27-276
Projekt: pt. ,,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Tucholi”, Dzia-
tanie 7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora
Tytut projektu: ekonomii spolecznej, Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodo-

wa i spoteczna 0sob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Przedmiot zamoOwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie
1 zorganizowanie 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego
dla 10 oso6b niepetnosprawnych + 10 opiekunéw
w miesigcu czerwcu 2014 r.

Terminy turnusow:

GRUPAIL:
— Wyjazd: 2 czerwiec 2014 rok.
— Powrdt: 15 czerwiec 2014 rok.

GRUPA 1II:
— Wyjazd: 16 czerwiec 2014 rok.
— Powrdt: 29 czerwiec 2014 rok.

Szczegotowy opis przed-
miotu zamowienia:

1. Osrodek przyjmujacy osoby niepelnosprawne na turnus re-
habilitacyjny musi posiadaé¢ aktualny wpis do rejestru
os$rodkéw i organizatoréw, o ktérym mowa w Rozporzadze-
niu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z
2007 1. nr 230, poz. 1694) oraz zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
o zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 r. nr
123, poz. 776 z pbzn, zm.).

2. Zawiadomienie o wpisie do rejestru osrodkéw i organizato-
réw powinno zawiera¢ informacje o rodzajach realizowa-
nych turnuséw rehabilitacyjnych w tym o turnusie rehabili-
tacyjnym, w ktérym bedg uczestniczy¢ osoby z nastepuja-
cymi dysfunkcjami oraz schorzeniami: narzad ruchu, uktadu
krazenia, uposledzenie umystowe, choroby psychiczne, na-
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rzadu stuchu, epilepsja, schorzenia neurologiczne, cukrzyca.

3. Osrodek, w ktorym odbedzie si¢ turnus rehabilitacyjny po-
winien znajdowaé si¢ na terenie Polski w miejscowosciach
nadmorskich w jak najblizszej odleglosci od morza (odle-
glos¢ bedzie punktowana).

4. Odrodek, w ktorym odbedzie si¢ turnus musi posiada¢ do-
Swiadczenie w realizacji turnuséw rehabilitacyjnych
w okresie ostatnich 3 lat.

5. Wykonawca powinien zapewni¢ calodzienne wyzywienie
tj. co najmniej 3 positki ($niadanie, obiad, kolacj¢) dziennie
kazdemu uczestnikowi turnusu z zachowaniem diet wynika-
jacych z posiadanych schorzen oraz dodatkowo suchy pro-
wiant w dniu wyjazdu.

6. Zakwaterowanie odbedzie si¢ w nastepujacych pokojach:

GRUPAL:
a) 3 pokoje 2 osobowe w tym: 1 pokdj z dostawka dla
dziecka.
b) 2 pokoje 1 osobowe.

W grupie I 3 osoby posiadajg znaczny stopien niepetnospraw-
nosci, 1 osoba posiada stopien umiarkowany. Osoby niepetno-
sprawne posiadajg nastepujgce wpisy do orzeczen: 04-0, 05-R,
10-N, M/O, 02-P, 09-M

GRUPA II:
c) 6 pokoi 2 osobowych w tym: 2 pokoje z dostawkg
dla 1 dziecka i 1 pokéj z dostawkg dla 2 dzieci.

W grupie II 3 osoby posiadaja znaczny stopien niepelnospraw-
nosci, 3 osoby posiadajg stopien umiarkowany. Osoby niepel-
nosprawne posiadajg nastgpujgce wpisy do orzeczen: 01-U, 02-
P, 10-N, 05-R, 07-S, 07-S, 11-1, 08-T

Dodatkowo prosimy o podanie ceny za turnus dla dzieci
w wieku od 0 do 10 lat. Oplaty za dzieci nie wchodza w ceng
oferty! Uczestnicy uiszczy oplate za swoje dziecko po przy-
byciu na miejsce.

Wszystkie pokoje z pelnym weztem sanitarnym muszg by¢
dostosowane do potrzeb o0sdb niepetnosprawnych tj. umy-
walka, prysznic WC do kazdego pokoju (z catodobowym
dostepem do cieptej wody). Kazdy pokdj musi by¢ wyposa-
zony w jednoosobowe 16zka z poscielg (wyklucza sie¢ t6zka
pietrowe), szafy ubraniowe, krzesta i stoliki, TV oraz czaj-
nik bezprzewodowy.

7. Koszt oplaty uzdrowiskowej/klimatycznej ponosi Wyko-




UNIA EUROPEJSKA LN

KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI |+

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * gk

* %

nawca.

8. W ramach realizacji ustugi organizatora zapewni takze or-
ganizacje min.1 wieczorku zapoznawczego z muzyka i po-
czestunkiem.

a) W trakcie turnusu kazdy uczestnik skorzysta z co najmniej 2
zabiegéw dziennie zgodnie z zaleceniem lekarskim (dotyczy
takze opiekundw).

b) Wykonawca powinien oplaci¢ ubezpieczenie NNW dla
uczestnikow turnusu oraz zadbaé o przestrzeganie przez
uczestnikow podstawowych zasad wspélzycia spotecznego,
np. poprzez zakaz naduzywania alkoholu na terenie osrodka.

¢) Wykonawca powinien posiada¢ odpowiednia bazg zabiego-
wa do prowadzenia rehabilitacji i realizacji programu turnu-
su rehabilitacyjnego, w tym gabinet lekarski i zabiegowy
oraz wykfalifikowang kadre.

d) W budynku, w ktérym zostanie zrealizowany turnus powi-
nien by¢ dostosowany do potrzeb 0séb niepetnosprawnych,
w tym z dysfunkcja narzadu ruchu.

e) Baza zabiegowa oraz stoldwka musi znajdowaé si¢ w tym
samym budynku, w ktérym sg zakwaterowani uczestnicy
lub w odlegtoéci nie wigkszej niz 200 m.

f) Wykonawca w miejscu zakwaterowania i bazy zabiegowej,
z ktérej korzystajg uczestnicy turnusu, w widocznym miej-
scu zamieéci informacj¢, ze turnus rehabilitacyjny jest
wspotfinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego wraz z logo Narodo-
wej Strategii Spojnosci oraz Unii Europejskiej z napisem
Europejski Fundusz Spoteczny.

g) Wykonawca zapewni 1 uczestniczee turnusu transport
do i z ofrodka zdrowia przeprowadzajacego dializy (3
razy w tygodniu).

Termin realipacii 02.06.2014 . — 15.06.2014 r. — PIERWSZA GRUPA
ermin reatizacyl. 16.06.2014 r. — 29.06.2014 r. — DRUGA GRUPA

Platno$é za zrealizowanie ustugi bedzie dokonana po jej zreali-
zowaniu przelewem na podstawie faktury VAT wystawionej
w dniu sprzedazy, w terminie 21 dni

Forma platnosci: liczac od daty wystawienia faktury.
Zamawiajacy nie dopuszcza wplaty zaliczki
przed wykonaniem uslugi.

Kryteria oceny ofert: Zamawiajacy dokona oceny otrzymanych ofert na podstawie
nastepujacych kryteriow:
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Cena 50% (max 50 pkt).

Atrakcyjnos¢ oferty 40% (max 40 pkt) w tym:

— ZABIEGI REHABILITACYJNE (ile i jakie) - dodatko-
we formy zabiegéw adekwatne do wymienionej listy
schorzen uczestnikow projektu (max 10 pkt);

— ZAPLECZE REKREACYJNE, FORMY SPEDZANIA
CZASU WOLNEGO (jakie — poda¢ przyktady) (max 10
pkt);

— ODLEGLOSC OD MORZA (max 10 pkt);

— INNE - wskazane przez Wykonawce (max 10 pkt).

Termin sktadania odpo-
wiedzi na zapytanie ofer-
towe:

25.04.2014 1.

Sposob sktadania oferty
(na adres mailowy, pocztg
lub osobiscie):

Powiat Tucholski
ul. Pocztowa 7
89 — 500 Tuchola
tel./fax (052) 559-20-18
e-mail: zaztuchola@wp.pl
z dopiskiem: Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Tucholi
Odpowiedz na zapytanie ofertowe:
» TURNUS REHABILITACYJNY”

Sposéb przygotowania
oferty:

W formie dokumentéw — zgodnie z zalgczonymi wzorami.

Zatgczniki:

Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w je-
zyku polskim na dotgczonym formularzu wraz z zataczni-
kami.

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienia

do okreslonej dziatalnosci lub czynnodci do oferty nalezy

dolgczy¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginatem kseroko-
pie:

— Aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru albo aktualne-
go zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci go-
spodarczej wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu sktadania ofert.

— Dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru organiza-
torow turnusow rehabilitacyjnych.

— Dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru osrod-
kéw, w ktérych moga by¢ prowadzone turnusy rehabili-
tacyjne.

W celu potwierdzenia spelnienia warunku posiadania przez

Wykonawce niezbednej wiedzy i do$wiadczenia oraz dys-

ponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia do

oferty nalezy dolgczyé:
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— Wykaz, co najmniej dwdch ustug polegajacych na zor-
ganizowaniu i przeprowadzeniu turnusu rehabilitacyjne-
go dla min. 10 oséb niepetnosprawnych wraz z opieku-
nami z podaniem ich wartosci, przedmiotu oraz daty
i miejsca wykonania. Do wykazu Wykonawca zobowig-
zany jest dolgczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdza-
jacych, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie np. refe-
rencje.

Inne

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgacy nie dopuszeza sktadania ofert wariantowych.
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Projekt wspdifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatagcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Skladajac oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe ,, TURNUS REHABILITACYJNY”
prowadzone zgodnie z obowigzujaca zasadg konkurencyjnosci przez Zamawiajgcego: Powiat
Tucholski, ul. Pocztowa 7, 89-500 Tuchola, na ushige realizacji zadania wskazanego w Zapytaniu
ofertowym w ramach projektu pt. ,,Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Tucholi” zobowigzujemy
si¢ do zrealizowania zamoOwienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w zapytaniu

ofertowym. Oferujemy wykonanie ushugi przeprowadzenia 14 — dniowego turnusu rehabilitacyjnego.

Cene brutto za 1 osobg: stownie:
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Projekt wspdifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
o posiadaniu uprawniefi niezbgdnych do wykonywania wsfugi realizacji zadan wskazanych
w Zapytaniu ofertowym w ramach projektu pt. ,,Zakltad Aktywnosci Zawodowej w Tucholi”.
Skladajac ofert¢ w odpowiedzi na zapytanie ofertowe ,,TURNUS REHABILITACYJNY”
prowadzone zgodnie z obowiazujacg zasada konkurencyjnosci przez Zamawiajacego: Powiat
Tucholski, ul. Pocztowa 7, 89-500 Tuchola niniejszym oswiadczam, ze speliamy warunki
okreslone w Zapytaniu ofertowym w szczegdlnosei:
1. Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci,
jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnief.
2. Posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
4. Nie podlegamy wykluczeniu z prowadzonego przez Zamawiajacego postepowania Zapytania

ofertowego.

(miejscowosc) (podpis i pieczeé Oferenta/lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Oferenta)




