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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Zwolen: Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego z przeprowadzeniem
treningu kompetencji i umiejetnosci spolecznych dla osob niepelnosprawnych
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz budzetu panstwa realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Spolecznej Dzialanie 7.1 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji .Poddzialanie 7.1.2 Rozwdéj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, projekt systemowy My
samodzielni

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu, ul.
Wiladystawa Jagielty 4, 26-700 Zwolen, woj. mazowieckie, tel. 48 676 33 89 wew. 15, faks 48
676 36 23.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcpr.zwolen.finn.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny: Jednostki organizacyjne administracji
samorzadowe].

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Organizacja i przeprowadzenie
turnusu rehabilitacyjnego z przeprowadzeniem treningu kompetencji 1 umiejetnosci
spotecznych dla 0sdb niepelnosprawnych wspdtfinansowanego ze srodkow Unii Europejskie;j
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozwo6j 1 upowszechnianie aktywnej integracji .Poddziatanie 7.1.2 Rozwoj 1
upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, projekt
systemowy My samodzielni.



I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: 1.Przedmiotem
niniejszego zamowienia jest zorganizowanie 1 przeprowadzenie 14 dniowego turnusu
rehabilitacyjno dla 26 oso6b niepetnosprawnych, bezrobotnych lub nieaktywnych zawodowo
polaczonego z treningiem kompetencji 1 umiejgtnosci spotecznych w osrodku
rehabilitacyjnym potozonym w gorach na terenie kraju. 2.Ustugi powinny by¢ wykonywane
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. Nr 230, poz. 1694). 3.Wykonawca w
ofercie cenowej uwzglednia ceng dla max. liczby uczestnikow. W przypadku uczestnictwa
mniejszej liczby os6b Zamawiajacy dokona zaptaty za faktyczna ilo$¢ osob uczestniczaca w
turnusie . 4. Zalozenia organizacyjne turnusu rehabilitacyjnego: 1) Ogodlna poprawa lub
podtrzymanie sprawnosci psychofizycznej; 2) Rozwijanie umiejetnosci spotecznych 1
samorealizacji uczestnikow; 3) Poprawa stanu zdrowia, samopoczucia i sprawnosci fizycznej;
4) Prowadzenie zabiegdéw leczniczo usprawniajacych; 5) Wyrabianie zaradnosci osobistej;
6)Wzbogacenie komunikacji interpersonalnej; 7) Podniesienie poczucia wlasnej wartosci; 8)
Rozwd6j umiejetnosci wspotpracy, wdrazanie do wspoldziatania, integracja grupy; 9) Tworcze
wykorzystanie wlasnego potencjalu w aktywnosci spotecznej 1 zawodowej; 10) Umozliwienie
pelnego wypoczynku fizycznego i psychicznego; 5. Wykonawca bedacy organizatorem
zapewni uczestnikom turnusu: 1) Kadre gwarantujaca prawidlowa organizacje turnusu w tym:
kierownika turnusu ,opiekunéw,psychologa i licencjonowanego doradcg zawodowego, 2)
Laczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusie w tym: -
rehabilitacje fizyczna dostosowana do wieku kuracjuszy, stopnia i rodzaju ich
niepelnosprawnosci zgodnie z potrzebami 0osob niepetnosprawnych, zabiegi lecznicze; -
rehabilitacje psychiczna w tym: zajgcia socjoterapeutyczne o tematyce zaje¢ zwiazanych z
zagadnieniami dotyczacymi usprawnienia funkcjonowania w kontaktach interpersonalnych,
poradnictwo indywidualne i grupowe rozwijajace $wiadomosci kuracjuszy na temat
indywidualnych schorzen oraz poglebianie wiedzy na temat placoéwek wspomagajacych osoby
niepetnosprawne, pogadanki na temat probleméw z jakimi najczgsciej stykaja si¢ osoby
niepelnosprawne, przedstawienie sposobow ich rozwiazywania, rozwijanie u kuracjuszy
poczucia wlasnej warto$ci oraz sensu zycia; - zaj¢cia integracyjno- adaptacyjne w tym:
wieczorki taneczne, ogniska, grillowanie; - zajecia kulturalno -o§wiatowe, dydaktyczne i
wychowawczo-profilaktyczne w tym: projekcje filméw, pogadanki profilaktyczne z lekarzem
na tematy schorzen kuracjuszy oraz sposobow na samousprawnianie funkcjonowania
wilasnego organizmu; - zajecia sportowo - rekreacyjne w tym: ¢wiczenia, wycieczki piesze
krajoznawcze, gimnastyka ogdlnorozwojowa, zaj¢cia rekreacyjne np. na basenie; 6. Trening
kompetencji 1 umiejgtnosci spotecznych w tym: a) zajgcia z psychologiem - 10 godzin
dydaktycznych; b) zajecia z doradca zawodowym - 10 godzin dydaktycznych; c) zajecia
rehabilitacyjne; min. 2 zabiegi dziennie 7.Zajecia z psychologiem, doradca zawodowym
powinny odbywac¢ w 2 grupach, natomiast zajecia rehabilitacyjne w systemie indywidualnym.
8. Ponadto Wykonawca zobowiazuje si¢ do: 1) Zapewnienia opieki medycznej w tym: stata
opieke pielggniarska 1 korzystanie z opieki lekarskiej podczas turnusu. 2) Zakwaterowania w
osrodku w pokojach 1, 2 lub 3 osobowych z pelnym wezlem sanitarnym tj: umywalka,
prysznic, we. Kazdy pokdj musi by¢ wyposazony w TV oraz czajnik bezprzewodowy (
Zamawiajacy nie dopuszcza zakwaterowania uczestnikoOw turnusu w domkach) 3)
Calodziennego wyzywienia w sktad ktorego wchodza: $niadanie, obiad, kolacja w tym:
$niadanie ( szwedzki stol,) w godzinach od 7:30 do 9:30: minimum jedno danie ciepte,
przekaski zimne, pieczywo jasne i ciemne, napoje gorace, soki owoce warzywa. Obiad:
dwudaniowy z deserem Kolacja: minimum jedno danie ciepte, przekaski zimne, pieczywo
jasne i ciemne, napoje gorace, soki, owoce, warzywa. Dwie przerwy kawowe ( przed



potudniem i po potudniu): kawa, herbata, woda, soki, ciasto, owoce; 4) Osrodek, w ktérym
beda zakwaterowani uczestnicy turnusu musi posiada¢ stotowke. 5) Dokonania rekompensaty
za $niadanie w dniu rozpoczecia turnusu dla kazdego uczestnika turnusu w formie zamiennika
na ognisko z produktami grillowanymi ( np. kietbasa, karkéwka) a w przypadku ztej pogody
spotkanie calej grupy np. na $wietlicy 6)Dokonania rekompensaty za kolacje w dniu
zakonczenia turnusu dla kazdego uczestnika turnusu w formie zabezpieczenia suchego
prowiantu na czas podrdzy. 7) Transportu uczestnikow na miejsce turnusu i w drodze
powrotnej Srodkiem transportu przystosowanym dla 0os6b niepetnosprawnych,
niskopodiogowy, z WC, klimatyzacja, telewizorem, minibarkiem. 8) Zamawiajacy wymaga
aby opiekun grupy turnusowej Wykonawcy odebrat uczestnikow z siedziby Zamawiajacego
w Zwoleniu 1 opiekowat si¢ nimi podczas podrdzy. 9) Oplacenia oplaty uzdrowiskowej za
wszystkich uczestnikow turnusu jesli wymagac¢ bedzie tego lokalizacja osrodka. 10)
Catodobowego 14 dniowego ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika turnusu obejmujace
dojazd uczestnikOw turnusu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania si¢ turnusu oraz
dojazd z miejsca odbywania si¢ turnusu do miejsca zamieszkania , dojazdu do osrodka
szkoleniowego. 9.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania wizji na terenie osrodka
zgloszonego w dokumentach przetargowych celem okreslenia zgodnos$ci opisu ze stanem
faktycznym. 10.Wymagania dotyczace osrodka. 1) Osrodek przyjmujacy osoby
niepetnosprawne na turnus rehabilitacyjny musi posiada¢ wpis do rejestru osrodkow o ktorym
mowa w § 17 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U. z dnia 11 grudnia 2007 r,). Zawiadomienie o
wpisie do rejestru osrodkdw powinno zawiera¢ informacje o rodzajach realizowanych
turnusow rehabilitacyjnych w tym o turnusie rehabilitacyjnym usprawniajaco- rekreacyjnym.
2) Osrodek ktory jest przystosowany do przyjmowania 0osob ze schorzeniami takimi jak:
uposledzenie umystowe, choroba psychiczna, epilepsja, cukrzyca, choroby neurologiczne,
choroby ukfadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, zaburzenia glosu i mowy, choroby
uktadu ruchu. 11. Zamawiajacy zastrzega rowniez, iz do obowiazkow Wykonawcy bedzie
nalezalo: 1) Niezwloczne zawiadomienie Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania
turnusu rehabilitacyjnego przez jego uczestnika. 2) Wystawienie po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego faktury w terminie do 30 dni. 3).Dokonania zwrotu w wysokosci kosztow w
przypadku rezygnacji osoby niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego
rozpoczgciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji
tego turnusu. 4)Dokonania zwrotu w wysokosci proporcjonalnej do liczby niewykorzystanych
dni w przypadku skrdcenia z przyczyn losowych pobytu osoby niepelnosprawnej na turnusie
W wymiarze co najmniej polowy czasu trwania tego turnusu. 5) Ustawienia w widocznym
miejscu tablicy informacyjnej o dofinansowaniu ze srodkow EFS pobytu uczestnikoéw na
turnusie osob niepetnosprawnych.

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekiajacych: nie.
11.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4.

11.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
30.10.2010.



SEKCIJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy w niniejszym postgpowaniu nie
wymaga wniesienia wadium.

111.2) ZALICZKI

Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

I11.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna warunek za spetiony gdy wykonawcy, przedtoza aktualny
wpis do rejestru osrodkow OD przyjmujacych grupy turnusowe i rejestru
organizatoréw turnusu OR poswiadczajace, ze Wykonawca jest uprawniony do
prowadzenia turnusow dla oséb niepelnosprawnych o ktorych mowa w
rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 15 listopada 2007
roku w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. Nr 230 poz. 1694)

I11.3.2) Wiedza i dosSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Wykonawca winien udokumentowac posiadanie wiedzy i do§wiadczenia
poprzez wykonanie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy w tym
okresie odpowiadajace swoim rodzajem uslugom stanowiacym przedmiot
zamowienia iz wykonal minimum 2 ustugi polegajace na zorganizowaniu 1
przeprowadzeniu turnusu rehabilitacyjnego dla minimum 25 os6b
niepetnosprawnych. Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ dokumenty ( np.
referencje) potwierdzajace ze przeprowadzone ushugi z uwzglednieniem w/w
wymogow zostaly wykonane nalezycie. Ocena spetnienia tego warunku
zostanie dokonana na podstawie dokumentdéw zataczonych do oferty.

I11.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowiazany jest
wykazac, ze dysponuje odpowiednimi warunkami techniczno-
organizacyjnymi, potencjatem technicznym niezbednym do wykonywania
zabiegow rehabilitacyjnych. Ocena spetnienia tego warunku zostanie dokonana
na podstawie dokumentow zataczonych do oferty.

I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdowienia



Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Na potwierdzenie spetnienia warunku Wykonawca winien wykazac, iz
dysponuje kadra rehabilitacyjna zdolna do wykonania zamdwienia,
posiadajaca wymagane uprawnienia, jesli ustawy naktadaja obowiazek
posiadania takich uprawnien, oraz dysponuje: - psychologiem lub osoba
posiadajaca wyksztalcenie wyzsze magisterskie 1 posiadajaca kwalifikacje
uprawniajace do prowadzenia zajec. - Licencjonowanym doradca zawodowym
Ocena spetnienia tego warunku zostanie dokonana na podstawie dokumentoéw
zalaczonych do oferty.

o 1IIL3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Wykonawca winien udokumentowac znajdowanie si¢ w sytuacji ekonomiczne;j
1 finansowej umozliwiajacej realizacj¢ niniejszego zamdéwienia poprzez
posiadanie optaconej polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia i mienia, na
jedno lub wszystkie zdarzenia na sum¢ gwarancyjna nie mniejsza niz 100 000
zk. Ocena speitnienia tego warunku zostanie dokonana na podstawie
dokumentow zafaczonych do oferty.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

o 1III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

koncesjg, zezwolenie lub licencje

wykaz wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub ciagtych
rowniez wykonywanych, dostaw lub uslug w zakresie niezbednym do
wykazania spetniania warunku wiedzy i1 doswiadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed upltywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania 1 odbiorcOw, oraz zalaczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te dostawy lub uslugi zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

wykaz narzadzi, wyposazenia zakladu i1 urzadzen technicznych dostepnych
wykonawcy ustug lub robdt budowlanych w celu realizacji zamoéwienia
wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami

wykaz o0sob, ktoére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, w
szczegb6lnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztalcenia niezbgdnych dla



wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

oswiadczenie, ze osoby, ktore beda wuczestniczy¢é w wykonywaniu
zamOwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien

oplacona polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesnie] niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert, a w
stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub
zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catoSci
wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo skfadania ofert

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen
Spofecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia  Spotecznego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z opflacaniem skladek na
ubezpieczenie zdrowotne 1 spoleczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zalegtych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji
wilasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert

wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu speilniania warunkow
udziatu w postgpowaniu na potencjat innych podmiotéw, ktore beda braty
udziat w realizacji cze¢Sci zamdwienia, przedklada takze dokumenty
dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy,
okreslonym w pkt I11.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:



I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibg¢ lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie
wcezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo
sktadania ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkow, opfat, skladek na ubezpieczenie
spoleczne 1 zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesiace przed uptywem terminu skfadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty nie wymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)

1.Pelnomocnictwo 0séb podpisujacych ofert¢ do podejmowania zobowiazan w imieniu firmy
sktadajacej oferte, o ile nie wynikaja z przepisow prawa lub innych dokumentoéw;
2.0swiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu 3.Wypetniony formularz
ofertowy zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do SIWZ;

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowig osoby niepelnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawarte] umowy w

stosunku do tresci oferty, w sytuacji gdy dotyczy ona: a)zmiany terminu realizacji
zamowienia - w sytuacji gdy zmiana ta wynika z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy;



b)zmniejszenia liczby 0s6b przewidzianych do uczestniczenia w danym turnusie. ¢)Zmiany
osobowe: zmiana 0s6b przy pomocy ktorych Wykonawca realizuje przedmiot umowy, na
inne legitymujace si¢ co najmniej rOwnowaznym doswiadczeniem lub kwalifikacjami, o
ktorych mowa w SIWZ. Wykonawca moze dokona¢ zmiany osob przedstawionych w ofercie,
jedynie za uprzednia zgoda Zamawiajacego w przypadkach: - Smierci, choroby lub innych
zdarzen losowych, - nie wywiazywania si¢ 0séb z obowiazkoéw wynikajacych z umowy, -
rezygnacji tych oso6b z wykonywania swoich obowiazkow Zmiany osobowe nie powoduja
koniecznosci wprowadzenia aneksu do umowy, ale wymagaja pisemnego powiadomienia
Zamawiajacego o proponowanej zmianie wraz z uzasadnieniem i zalaczeniem listy nowych
0sob wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje, oraz os§wiadczeniem, ze osoby,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia posiadaja wymagane uprawnienia.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zamoéwienia: www.pcpr.zwolen. finn.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie ul. Wi Jagietty 4 26-700 Zwolen pok. Nr 3.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu lub
ofert: 27.09.2010 godzina 11:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Wt.
Jagieltty 4 26-700 Zwolen pok. Nr 3.

IV.4.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: Projekt wspdHinansowany ze srodkow Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII. Promocja Integracji Spotecznej
Dziatanie 7.1 Rozw0j 1 upowszechnianie aktywnej integracji .Poddzialanie 7.1.2 Rozwdj 1
upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, projekt
systemowy My samodzielni.

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calosSci lub cze¢Sci zamoéwienia: nie



