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Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne,

Dziatanie 9.1 Aktywna integracja,

Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — konkursy horyzontalne,
tytutl projektu ,,Aktywni mieszkancy Powiatu Wroctawskiego™.

Wroctaw, dnia 30 stycznia 2018 r.
PCPR.ON-AMP-83-3/2018

Zapytanie ofertowe

1. Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 131
50-440 Wroctaw

2. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest realizacja 6-dniowego wyjazdowego zespolu ¢wiczen
usprawniajagcych psychoruchowo, w tym zaje¢ rehabilitacyjnych dla 31 niepetnosprawnych
uczestnikow projektu oraz 5 opiekunow (lacznie 36 oso6b) w ramach projektu pn. ,,Aktywni
mieszkancy Powiatu Wroctawskiego” w ramach Osi Priorytetowej 9 Wlaczenie spoteczne,
Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania nr 9.1.1. Aktywna integracja — konkursy
horyzontalne. Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnos$laskiego na lata 2014-2020.

Lacznie z pobytu skorzysta 36 os6b, w tym 31 o0soéb niepelnosprawnych, zgodnie z ponizsza
specyfikacja:
1) Uczestnikami turnusu beda osoby ze znacznym i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, osoby z niepelnosprawnosciag  intelektualng oraz  osoby
Z niepelnosprawnosciami sprzgzonymi, w tym dwie osoby poruszajace si¢ na wozku
inwalidzkim.
2) Zamowienie obejmuje 6-dniowy pobyt (5 noclegdéw) - zespdt ¢wiczen usprawniajacych
psychoruchowo, w tym =zaje¢ rehabilitacyjnych dla 31 o0s6b niepelnosprawnych
I 5 opiekundéw — razem 36 0s6b w miejscowosci w wojewodztwie dolnoslaskim oddalone;j
0 maksimum 120 km od miejscowosci Katy Wroctawskie.
3) Zamowienie obejmuje:
a) zakwaterowanie wszystkich uczestnikow w jednym budynku w pokojach
jednoosobowych, dwuosobowych i trzyosobowych z pelnym wezlem sanitarnym
i TV,
b) pelne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja) w stotdéwce potozonej na terenie
osrodka,
C) bezptatng calodobowa opieke medyczng (stata opieka pielegniarska),
d) przeprowadzenie badania lekarskiego, ktore zakonczone zostanie wskazaniem
zabiegow leczniczych,
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e) przeprowadzenic zabiegéw rehabilitacyjnych mi¢dzy godz. 9.00 a godz. 13.00 na
terenie o$rodka dla wszystkich (31 osob) niepetnosprawnych uczestnikéw (minimum
2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie dla jednego uczestnika wg =zalecen lekarza
osrodka);

f) zapewnienie bezptatnej bazy wypoczynkowo-rekreacyjnej;

g) optate klimatyczna,

h) zapewnienie dojazdu z miejscowosci w gminie Katy Wroctawskie (miejscowosé
zostanie ustalona w pozniejszym terminie) do miejsca realizacji zamodwienia
i Z powrotem;

i) transport autobusem dalekobieznym niskopodlogowym (dostosowanym do
przewozu osob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich) lub autobusem oraz
busem dostosowanym do przewozu 2 os6b poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich.

Swiadczenia rozpoczynaja sie obiadem w dniu przyjazdu i koncza obiadem w dniu wyjazdu.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do oznaczenia miejsc, z ktorych beda korzysta¢ uczestnicy
turnusu (budynek zakwaterowania, stotéwka, itp.) poprzez umieszczenie tabliczek
informacyjnych dotyczacych projektu oraz wspoifinansowania przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (dostarczonych przez Zamawiajacego).
Zamawiajacy  zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby  uczestnikow
niepetnosprawnych.

Obiekt, w ktorym zostanie zrealizowane zamoéwienie dostosowany bedzie do potrzeb osdb
z niepelnosprawnoscia.

W trakcie realizacji rehabilitacji Wykonawca zobowigzany jest sporzadzic:

a) harmonogram zabiegow,

b) list¢ obecnosci uczestnikow,

c) informacje z przebiegu rehabilitacji.

Zamawiajacy nie udzieli zamowienia w przypadku, jezeli oferowana cena brutto bedzie
wyzsza niz przewidziana w budzecie projektu.

Termin realizacji zaméwienia: 16-21 kwietnia 2018 r.

Sposob skladania ofert

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty lub wedlug takiego samego schematu, zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego. Do oferty nalezy dotaczy¢:

wykaz zrealizowanych pobytoéw, zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do zapytania ofertowego,
wypis z rejestru osrodkow, w ktérych moga odbywac sie turnusy rehabilitacyjne,
specyfikacje obiektu wraz ze zdjeciami lub link do strony internetowej w celu weryfikacji
zgodnosci obiektu z zamowieniem,

referencje wystawione w ciggu ostatnich 2 lat potwierdzajace doswiadczenie Wykonawcy
w realizacji wyjazdowych zespotow ¢wiczen usprawniajacych psychoruchowo lub turnusow
rehabilitacyjnych.

Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢/y upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
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5. Sposéb kontaktowania sie z Zamawiajacym:
Osobg wyznaczong do kontaktu jest:
Marta Scistowska, nr tel. (71) 72 22 060, nr fax: (71) 72 21 869,
e-mail: m.scislowska@pcpr.wroclaw.pl

6. Kryteria wyboru oferty

Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert w dniu 23.02.2018 r. w oparciu 0 nastepujgce kryteria:

Lp. | Nazwa kryterium Znaczenie kryterium
1. | Cena 60%
Doswiadczenie w realizacji wyjazdowych zespotow ¢Ewiczen
2. | usprawniajacych psychoruchowo lub turnusow rehabilitacyjnych 40%
w ciggu ostatnich 2 lat

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wylacznie w oparciu o przedstawione powyzej kryteria
wedlug nastepujacych zasad:

cena oferty najnizszej

X 60 = Cena
cena oferty oceniangj

lo$¢ zrealizowanych pobytow
oferty ocenianej

x 40 = Doswiadczenie
ilo§¢ zrealizowanych pobytow
oferty z najwiekszym do§wiadczeniem

Cena + Doswiadczenie = wynik oferty ocenianej

1. Cena ofertowa za wykonanie zamowienia winna by¢ podana liczbowo i stownie w ztotych
polskich, z wyodrebnieniem ceny brutto. Wykonawca okresli cen¢ ofertowag zgodnie
z formularzem ofertowym.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane

z wykonaniem zamoOwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego. SKutki

finansowe blednego obliczenia ceny oferty wynikajace z nieuwzglednienia wszystkich

okoliczno$ci mogacych mie¢ wplyw na cene¢ obcigzaja Wykonawce.

Oferowana cena brutto nie moze ulec zmianie przez okres zwigzania ofertg.

4. Oferty zostang sklasyfikowane malejaco (od najwyzszej do najnizszej) zgodnie z liczba
punktow uzyskanych w oparciu o okreslone powyzej zasady. Realizacja zamowienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory otrzyma najwigkszg ilo$¢ punktow.

5. Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Wykonawcoéw, ktérzy zlozyli oferty o wyborze
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najkorzystniejszej oferty, Wykonawcach wykluczonych oraz ofertach odrzuconych.
Informacja o wynikach naboru zostanie zamieszczona réwniez na stronie internetowej oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
we Wroclawiu.

Zamawiajacy zawiadomi wybranego Wykonawce o miejscu i terminie podpisania umowy
na zaméwienie.

Rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone beda w walucie PLN,
Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w walutach obcych.

Termin skladania ofert:

Odpowiedz na w/w zapytanie nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16.02.2018 r.
do godziny 15.00 w formie papierowej na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 131, 50-440 Wroctaw — sekretariat lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres pcpr@pcpr.wroclaw.pl. Na kopercie nalezy doda¢ zapis ,,Projekt "Aktywni
mieszkancy Powiatu Wroctawskiego” — zesp6t ¢wiczen usprawniajacych psychoruchowo — oferta”.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Wykaz zrealizowanych pobytow.
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