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Zamieszczanie ogloszen on-line w BZP:

http://www.portal.uzp.gov.pl

LT OGLOSZENIE O UDZIELENIU
X Zamieszczanie obowigzkowe
] Zamieszczanie nieobowigzkowe

OGLOSZENIE DOTYCZY
Zaméwienia publicznego [ Zamo6wien objetych dynamicznym systemem zakupéw []

Zawarcia umowy ramowej [ ]

Czy zamdéwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwiefh Publicznych?
tak [X numer ogloszenia w BZP: 117344-2011 nie [ ]

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie ogloszenia?

tak (X nie [}

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1.1) NAZWA 1 ADRES

Nazwa:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie
Adres pocztowy: ul. 17 Stycznia 7

Miejscowosé: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Ciechanéw 06 — 400 mazowieckie

: Ciechanéw
23 672 52 16;23 673 4544 236725216

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO

] Administracja rzadowa centralna [] Uczelnia publiczna

[] Administracja rzadowa terenowa [] Instytucja ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego

[[] Administracja samorzadowa [[] Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

[[] Podmiot prawa publicznego . X Inny (prosze okreslié): powiatowa jednostka
organizacyjna

[[] Organ kontroli panistwowej lub ochrony prawa,
sad lub trybunat

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA



[image: image2.png]IL1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajgcego:
Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga w zakresie przeprowadzenia Zespolu éwiczen fizycznych

usprawniajacych psychoruchowo dla 40 oséb pelnoletnich, niepelnosprawnych mieszkancéw
powiatu ciechanowskiego — uczestnikéw projektu , Aktywno$é szansg na zatrudnmienie i
usamodzielnienie” wspélfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spolecznego.

IL2) Rodzaj zaméwienia:  Roboty budowlane [ ]

I1.3) OkreSlenie przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest usluga w zakresie przeprowadzenia Zespolu éwiczen fizycznych
usprawniajacych psychoruchowo dla 40 oséb pelnoletnich, niepelnosprawnych mieszkancéw
powiatu ciechanowskiego — uczestnikéw projektu , Aktywno$¢ szansa na zatrudnienie i
usamodzielnienie” wspélfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskief w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Celem zespolu jest m.in. poprawa stanu zdrowia uczestnikdw, samopoczucia i sprawnosci
psychofizycznej, wdrazanie do wspdétdziatania, integracja grupy.

Uczestnikami bedg osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu, w tym 2 osoby poruszajace si¢ na wézkach
inwalidzkich, choroba psychiczna, neurologiczna, niepelnosprawnoscig intelektualna, dysfunkcjami

sprzezonymi.

Zamoéwienie obejmuje:
- 10-dniowy dzienny pobyt u wykonawcy zespotu é¢wiczen usprawniajacych,
- wyzywienie ( $niadanie, barek kawowy: kawa, herbata, zimne napoje, ciasto, ciastka,
owoce, lody, obiad ),
- opieke medyczna na czas pobytu ( lekarska i pielggniarska ),
- przeprowadzenie indywidualnych zabiegdéw rehabilitacyjnych, dostosowanych do dysfunkcji

uczestnika ( 3-4 zabiegi dziennie ).

Zespot éwiczen fizycznych usprawniajacych psychoruchowo ma zawiera¢ réwniez zajecia

grupowe.

Wykonawca zaméwienia publicznego musi dysponowa¢:

- odpowiednim zapleczem rehabilitacyjnym oraz socjalno-bytowym,

- posiada¢ sal¢ konferencyjna.

Spotkania z psychologiem winny obejmowac w szczegdlnosci nawigzywanie i utrzymywanie

kontaktow interpersonalnych, likwidacj¢ barier w komunikacji interpersonalnej, doskonalenie




[image: image3.png]komunikacji werbalnej i pozawerbalnej, okreslenie norm i zasad wspétzycia w rodzinie i jej

otoczeniu, umacnianie wiezi i budowanie wlasciwych relacji w kontekscie rodziny i jej otoczenia.
Uzupelnieniem powyzszych dziatan rehabilitacyjnych bedzie akcent rekreacyjno-

turystyczny wykorzystujacy walory najblizszej okolicy.

Wykonawca zaméwienia publicznego zobowigzany jest do :

1) Zapewnienia  uczestnikom dostepu do sprzgtu rehabilitacyjnego niezbednego do
przeprowadzenia zajg€..

2) Zesp6t ¢wiczen musi odbywac si¢ w dni robocze (od poniedziatku do piatku) w miescie
Ciechanéw, w miejscu dogodnym dla 0s6b dojezdzajacych z terenu powiatu
ciechanowskiego, w budynku, w ktérym zostaty zniesione bariery architektoniczne

3) Zabezpieczy¢ asystentdw/opiekunow uczestnikom, ktorzy beda w wyrozumialy i rzetelny

spos6éb  uwzglednia¢ indywidualne  potrzeby uczestnikow, wynikajace z ich

niepelnosprawnosci. Na indywidualne zabiegi rehabilitacyjne uczestnicy umawiaja si¢ ze
specjalistami w terminach dla nich dogodnych, wylacznie w ramach czasu trwania zespotu.
4) Opracowania i przedlozenia przed rozpoczeciem zajeé lub najpdzniej w dniu rozpoczecia
zaje¢ Zamawiajacemu i jego uczestnikom harmonogramu realizowanych zajgc.
5) Opracowania i przedtozenia Zamawiajacemu Programu zespoiu éwiczen fizycznych
usprawniajacych psychoruchowo zawierajacego:
- nazwe i zakres zespolu,
- miejsce, gdzie odbywac si¢ bedzie zespol,
- czas trwania (daty i godziny),
- plan zespotu, okreslajacy rodzaje i tematyke dzialan,
- cel zespolu (przewidywane efekty).
6) przekazania Zamawiajacemu i jego uczestnikom harmonogramu realizowanych zajg¢
przed rozpoczeciem lub najp6zniej w dniu rozpoczecia zajec.
7)informowania 0 finansowaniu realizacji projektu przez Unig Europejska poprzez
zamieszezenie w dokumentacji zespotu ¢wiczen informacji o udziale Unii Europejskiej, a takze
oznakowania miejsca realizacji zespotu, zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Rady (WE) nr
1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci (Dz. Urz. UE L 210/25 2 3 1.07.2006) oraz Rozporzadzenia Komisji WE nr 1828/2006
ustanawiajacego szczegétowe zasady wykonania Rozporzadzenia Rady WE nr1083/2006 (Dz.
Urz. UE L 371/1 z 27.12.2006) i wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow w ramach
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8) przeprowadzenia wéréd uczestnikow Zespolu ¢éwiczen fizycznych usprawniajacych

psychoruchowo oceny merytorycznej przebiegu zespotu, m.in. na podstawie formularza ankiety

oceniajacej, jak rowniez do przedstawienia jej wynikéw Zamawiajacemu.

9) prowadzenia odpowiedniej dokumentacji:

a) imiennej listy obecnosci uczestnikow ( w kazdym dniu ) zespolu,

b) imiennej listy, na ktorej uczestnicy zespolu beda potwierdza¢ odbior cateringu ( w kazdym
dniu zespotu ),

¢) indywidualnych kart uczestnikow z opisem dziatan, ktérymi zostali objeci i osiagnigtych

efektow,

d) zaswiadczen o ukofczeniu przez uczestnikOw zespotu éwiczen fizycznych usprawniajacych
psychoruchowo.

10) pod rygorem utraty prawa do zaptaty za zespot, zobowigzany bedzie do niezwtocznego

poinformowania Zamawiajacego o:

a) nie zglaszaniu sig uczestnikow,

b) przerwaniu zespotu lub rezygnacji uczestnika,

¢) innych sytuacjach, ktore moga mieé wplyw na realizacjg programu zespotu ¢wiczen.

11) przekazania Zamawiajacemu, W terminie do 5 dni od dnia zakonczenia zespotu,
nastepujacych dokumentow:

a) sprawozdania z kompleksowej realizacji wszystkich dzialan zespotu,

b) imiennej listy obecnosci uczestnikéw ( w kazdym dniu ) zespolu,

c) imiennej listy, na ktdrej uczestnicy zespolu beda potwierdza¢ odbior cateringu
( w kazdym dniu zespotu ),

" d) indywidualnych kart uczestnikéw, z opisem dziatan, ktorymi zostali objeci i osiagnigtych

efektow,
e) zaswiadczen o ukonczeniu przez uczestnikow zespotu éwiczen fizycznych usprawniajacych
psychoruchowo,
'f) ankiet oceniajacych przeprowadzonych wérod uczestnikow zespohu.

12) przechowywania “dokumentéw potwierdzajacych realizacjg przedmiotowego zespotu do dnia

31.12.2020 .

I1.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN(CPY)
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SEKCJA I1II: PROCEDURA

IIL1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Dodatkowe przedmioty

Przetarg nieograniczony  [X] Negocjacje bez ogloszenia
Przetarg ograniczony | Zaméwienie z wolnej reki
Negocjacje z ogloszeniem [ ] Zapytanie o ceng

Dialog konkurencyjny O Licytacja elektroniczna

I11.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

b

tak [X]  wskazaé projekt/program: Projekt ,,Aktywno$¢ szansg na zatrudnienie i usamodzielnienie’
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitatl Ludzki Priorytet VII. Promocja integracji
spotecznej, DZIALANIE 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji, PODDZIALANIE

7.1.2 Rozwdj 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie

06-400 Ciechanéw , ul. 17 Stycznia 7 nie []

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR (jezeli dotyczy):" UL Nazwa (ezeli dotyczy):?

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2011 (dd/mm/rrrr)
1V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: O

IV.4) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA?

Nazwa:
Dom Pomocy Spotecznej ,,Kombatant”

Adres pocztowy: ul. Batalionéw Chiopskich 12
Miejscowosc: Kod pocztowy: Kraj/wojewodztwo:
Ciechanéw 06-400 Mazowieckie

1V.5) Szacunkowa wartosc zaméwienia (bez VAT
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Oferta z najnizsza ceng” 51.200,00/ Oferta z najwyzsza ceng” 51.200,00
Waluta: PLN

Ogloszenie o udzieleniu zamdwienia zamieszczono w Biuletynie Zamowien Publicznych w dniu
06.06.2011 nr ogloszenia 145614 - 2011

Ciechanow, 2011 — 06 — 06
R O W I K
-erum Pgafocy Rodzinie

Hepnogne

“Wrna Karas




