Zwolen: Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych z programem
rehabilitacyjno - integracyjnym i integracyjno-szkoleniowego dla oso6b
niepelnosprawnych i ich opiekunow oraz dzieci z rodzin zastgpczych i ich opiekunow
uczestnikow projektu systemowego My samodzielni realizowanego przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

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

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu, ul.
Wiadystawa Jagietty 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: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Zorganizowanie i
przeprowadzenie szkolen wyjazdowych z programem rehabilitacyjno - integracyjnym i
integracyjno-szkoleniowego dla 0sob niepetnosprawnych i ich opiekunow oraz dzieci z rodzin
zastepczych i ich opiekunow uczestnikow projektu systemowego My samodzielni
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki..

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem
niniejszego zamdwienia jest: zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych do
miejscowosci nadmorskich w miesigcu sierpniu 2011 roku dla 0séb niepetnosprawnych i ich
opiekunow oraz dzieci z rodzin zastgpczych i opiekunow, bedacych uczestnikami projektu
systemowego My samodzielni realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Zwoleniu wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Zamawiajacy powyzsze zamowienie podzielit na 3 czgsci 1 dopuszcza sktadanie
ofert czgsciowych. Wykonawca bioracy udzial w niniejszym postgpowaniu moze zrealizowac
calo$¢ zamowienia lub poszczegdlng jego czgsé: Czgs¢ I zamoOwienia - 14 dniowe szkolenie
wyjazdowe z programem rehabilitacyjno- integracyjnym dla 48 0s6b (24 osoby
niepetnosprawne uczestnicy WTZ + 24 ich opiekunéw) szkolenie pn Trening umiejgtnosci
budowania porozumienia w ilo$ci 20 godzin zajg¢ zespotowych 148 godzin indywidualne]
terapii psychologicznej ( po 1 godzinie dla kazdej osoby). Czgs¢ 11 zamowienia - 14 dniowe



szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno - integracyjnym dla 20 osob
niepetnosprawnych ( diabetycy 12 0s6b + amazonki 8 0sob) szkolenie pn. Profilaktyka
prozdrowotna w ilosci 20 godzin zaj¢é zespotowych i 20 godzin indywidualnej terapii
psychologicznej. Cz¢$¢ 111 zamowienia - 7 dniowe szkolenie wyjazdowe integracyjno -
szkoleniowe dla 14 0sob ( 8 dzieci z rodzin zastgpczych + 6 ich opiekundéw) szkolenie pn.
Trening skutecznej komunikacji w ilo$ci 10 godzin zaj¢é zespotowych i 16 godzin
indywidualnej terapii psychologicznej. Zamawiajacy zastrzega, iz moze ulec niewielkiej
zmianie liczba uczestnikow kazdego z wyjazdow. 2. W ramach niniejszego zamdéwienia
Wykonawca powinien spetnia¢ nastepujace warunki: 2.1 Organizator i o§rodek musza
posiada¢ odpowiednio wpis do rejestru Organizatorow i osrodkéw obejmujacy caly okres
trwania wyjazdow szkoleniowych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki
Socjalnej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r.
Nr 230 poz. 1694) 2.2 Organizator musi by¢ uprawniony do przyjmowania osob
niepetnosprawnych a osrodek, w ktorym odbeda si¢ warsztaty musi by¢ uprawniony do
przyjmowania osob niepelnosprawnych z okreslonymi schorzeniami: narzadu ruchu, uktadu
krazenia, neurologicznym, cukrzyca, kobiety po mastektomii, uposledzenie umystowe, narzad
wzroku . 2.3 Odnos$nie CzgSci III zamowienia Wykonawca dodatkowo musi spetnia¢ warunki
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 grudnia 2009 roku w
sprawie warunkow, jakie musza spetnia¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci 1 mlodziezy
szkolnej, a takze zasad jego organizowania 1 nadzorowania Dz. U. Nr 218 poz. 1696) 3.
Niniejsze zamowienie obejmuje: 3.1 Transport autokarowy uczestnikOw wraz z opiekunem ze
strony Wykonawcy ze Zwolenia do miejscowosci w ktorej potozony jest osrodek oraz
przywoz uczestnikow z osrodka do Zwolenia , Zamawiajacy wymaga aby transport odbywat
si¢ w pojazdach wyposazonych w klimatyzacjg, wc oraz system naglto$nienia. Wykonawca
zapewni uczestnikom podrdzy positek ( kanapka z wedlina) + napoje. 3.2 Zakwaterowania
wszystkich uczestnikow w pokojach 2 lub 4 osobowych, kazdy pokoj z pelnym weztem
sanitarnym tj: umywalka, prysznic, wc,( z calodobowym dostgpem do cieplej i zimnej wody)
wyposazonym TV satelitarna, radio, czajnik bezprzewodowy, szklanki, wod¢ mineralna,
telefon, pokoje wyposazone w jednoosobowe t6zka z posciela ( wyklucza si¢ t6zka pigtrowe),
szafy ubraniowe, krzesta i stoliki. Wykonawca musi dysponowac sala szkoleniowa do
przeprowadzania zaj¢¢ oraz oplacenie oplaty uzdrowiskowej/miejscowej za wszystkich
uczestnikow, jesli wymagac bedzie tego lokalizacja osrodka, 3.3 Osrodek musi by¢
wyposazony w baze zabiegowa dostosowana do schorzen uczestnikow i przewidzie¢ w
ramach tej bazy przynajmniej dwdch zabiegow dziennie dla os6b niepetnosprawnych ,
zgodnych z zaleceniami lekarskimi. 3.4 Wykonawca zapewni badania lekarskie na poczatku i
na koncu pobytu osobom niepetnosprawnym ( pierwsze zakonczone wskazaniem zabiegow
rehabilitacyjnych oraz stala opieke pielegniarska. . 3.5 Catodzienne wyzywienie dla
uczestnikow, skladajace si¢ z trzech positkow: $niadania, obiad dwudaniowy z deserem 1
kompotem i kolacja z zastrzezeniem, iz pobyt ( przyjazd uczestnikéw do osrodka rozpoczyna
1 si¢ obiadem. Ponadto w dniu powrotu Wykonawca zapewni uczestnikom suchy prowiant na
czas podrozy ( kanapki i napoje). Dodatkowo Wykonawca w trakcie realizacji zamowienia
zapewni poczestunek w postaci suszu ciastkowego, napoi, owocow itp, Zywienie uczestnikow
pobytu powinno odbywac¢ si¢ zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia oraz z zachowaniem
odpowiedniej diety dla diabetykoéw ( 12 osdb) i zasad higieny. 3.6 Zapewni¢ kadre gwarantuja
prawidlowa organizacj¢ ustugi w tym lekarza i psychologa. 3.7 Uczestnikom nieodplatnie
zapewni¢ programy integracji spofecznej w tym m.in. wieczorku zapoznawczego, grillow,
ognisk, wieczorkdw tanecznych, wycieczek oraz innego typu atrakcji wraz z poczgstunkiem
odpowiednim dla tego typu imprez. 3.8 Ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika wyjazdu
na czas przejazdow i pobytu w osrodku. 4.Zamawiajacy zastrzega rowniez, iz do obowiazkow
Wykonawcy bedzie nalezato: 4.1 Zapewnienie zamawiajacemu nieodplatnego udostgpnienia



pokoju dla 2 0séb kontrolujacych przebieg realizacji zamdwienia tacznie z dwoma noclegami
i wyzywieniem. 4.2 Niezwloczne zawiadomienie Zamawiajacego o kazdym przypadku
przerwania pobytu w osrodku przez jego uczestnika; 4.3 Przeslania Zamawiajacemu w
terminie 14 dni od dnia zakonczenia ustugi faktury oraz list obecnosci uczestnikow
dokumentu potwierdzajacego o odbyciu szkolen przewidzianych w niniejszym zaméwieniu,,
potwierdzenie przeprowadzenia indywidualnej terapii psychologicznej; 4.4 Dokonania zwrotu
w wysokosci kosztow w przypadku rezygnacji osoby z uczestnictwa w szkoleniu
wyjazdowym przed jego rozpoczgciem. 5.4.5 Dokonania zwrotu w wysokosci
proporcjonalnej do liczby dni w przypadku skrocenia z przyczyn losowych pobytu danej
osoby ; 4.6 Oznakowanie miejsc, z ktorych korzysta¢ beda uczestnicy projektu ( pokoje, sale
konferencyjne itp) poprzez umieszczenie plakatow informacyjnych dotyczacych realizacji
projektu oraz informacji o wspotfinansowaniu przez Unig Europejska..

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien uzupekiajacych: nie.
I1.1.5) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 80.57.00.00-0.

11.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czgsci: 3.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

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

SEKCJA 11I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNY M, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM

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

111.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

o [IIL.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Na potwierdzenie spelienia tego warunku Wykonawca zobowiazany jest
wykazaé, ze posiada aktualny na dzien skladania ofert i trwania turnusu wpis
do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych o ktorym mowa w
rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w
sprawie turnusow rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych ( Nr 230, poz. 1694) Aktualny na dzien skladania ofert i
pobytu wpis do rejestru osrodkow o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra



Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych ( Dz.U. z 2007 r. Nr 230 poz. 1694) Ocena spetnienia tego
warunku bgdzie dokonana w oparciu o kompletno$¢ i prawidlowos¢ ztozonych
wraz z oferta dokumentow, jakich zada Zamawiajacy i zostanie dokonana na
podstawie tresci tych dokumentow wedhug formuty spelnia/nie spetnia.

o II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowiazany jest
udokumentowac, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym
okresie, wykonatl minimum 2 ustugi polegajace na zorganizowaniu 1
przeprowadzeniu 14 dniowego szkolenia wyjazdowego dla minimum 30 0sob.(
warto$¢ kazdego ze zrealizowanych zamdéwien ma wynosi¢ co najmniej 30 000
brutto) Ocena spetnienia tego warunku bedzie dokonana w oparciu o
kompletny 1 prawidtowo ztozony wraz z oferta wykaz ushug 1 zostanie
dokonana na podstawie jego tresci, wedlug formuty spetnia/nie spehia.
Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ do wykazu dokumenty ( np.
referencje), potwierdzajace, ze przeprowadzone ushugi zostaly wykonane
nalezycie.

I11.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Na potwierdzenie, posiadania odpowiedniego potencjatu technicznego
Wykonawca przedstawi opis bazy lokalowej , wykaz sprzetu do zabiegow
rehabilitacyjnych 1 wykonywanych zabiegoéw, organizacj¢ czasu wolnego oraz
program kulturalno-oswiatowego

I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Wykonawca zapewni kadre gwarantujaca prawidlowa realizacj¢ ustugi (
psychologa, lekarza, opiekuna grupy). Ocena spetnienia warunkow bedzie
dokonana w oparciu o kompletno$¢ i prawidtowos¢ ztozonych wraz z oferta
oswiadczen 1 dokumentdw, jakich zada Zamawiajacy i zostanie dokonana na
podstawie tresci tych oswiadczen 1 dokumentow, wedtug formuty spetnia/nie
spetnia.

111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowiazany jest
wykazaé, ze posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia na
sumg gwarancyjng nie mniejsza niz 100 000 zt. Ocena spetienia tego warunku
bedzie dokonana w oparciu o kompletna i prawidlowo zlozong wraz z oferta
polisg ubezpieczeniowa wedtug formuty spetnia/nie speknia.



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

o III.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 postegpowaniu, nalezy przedlozy¢:

e koncesjg, zezwolenie lub licencje

e wykaz wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub ciaglych
rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbgdnym do
wykazania spetniania warunku wiedzy 1 doswiadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnos$ci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania 1 odbiorcow, oraz zalaczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te dostawy lub ushugi zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

e wykaz narzadzi, wyposazenia zakladu i urzadzen technicznych dostgpnych
wykonawcy ustug lub robdt budowlanych w celu realizacji zaméwienia
wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami

e wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w
szczegbdlnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, kontrolg jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztatcenia niezbgdnych dla
wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

e os$wiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien

e oplacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnoSci zwiazanej z przedmiotem zamowienia

o 111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢:
o o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

o 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 wcze$niej niz 6
miesigey przed uptywem terminu skladania wnioskdw o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

o [I1.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych



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

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskow o

dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt 111.5)

1. pelnomocnictwo osdb podpisujacych ofert¢ do podejmowania zobowigzan w imieniu firmy
sktadajacej oferte, o ile nie wynikaja z przepiséw prawa lub innych dokumentow; 2.
oswiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu zatacznik Nr 7 do SIWZ 3.
wypehiony formularz ofertowy zgodnie z Zat. Nr 1 do SIWZ;

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
Wykonawcéw, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia 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.

1V.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 warunkéw zmian

1. Zamawiajacy dopuszcza zmiang postanowien zawartej umowy w stosunku do tredci oferty
na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastgpujacych przypadkach: 1)gdy z
powodu okolicznos$ci niezaleznych od Zamawiajacego lub Wykonawcy konieczna bgdzie
zmiana terminu realizacji zamowienia, Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy moze zmieni¢
termin realizacji zamowienia; 2) w przypadku, gdy zmiany postanowien zawartej umowy
beda korzystne dla Zamawiajacego, a zdarzenia stanowiace podstawg zmian wynikty w
trakcie realizacji zamowienia; 3) zmianie 0sob, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji



zamoOwienia pod warunkiem, ze osoba wskazana przez Wykonawce do realizacji zamowienia,
bedzie posiadata kwalifikacje i doswiadczenie odpowiadajace wymaganiom Zamawiajacego
okreslonym w SIWZ po pisemnym zawiadomieniu Zamawiajacego, bez koniecznosci
zachowania pisemnej formy zmiany umowy,

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu, ul. Wt. Jagielty 4, 26-700 Zwolen pok. Nr 3.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu lub
ofert: 19.07.2011 godzina 10:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Zwoleniu, ul. Wi Jagietty 4, 26-700 Zwolen pok. Nr 3.

1V.4.5) Termin zwigzania oferta: 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 wspotinansowany przez Unig Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Piorytet VII - Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwoj i upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie..

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania 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 calosci lub cz¢$ci zaméwienia: nie

ZAEACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno- integracyjnym
dla uczestnikow Warsztatow Terapii Zajgciowe;]..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: 14 dniowe
szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno- integracyjnym dla 48 oséb (24
osoby niepelnosprawne uczestnicy WTZ + 24 ich opiekundéw) szkolenie pn Trening
umiejetnosci budowania porozumienia w ilosci 20 godzin zaje¢ zespotowych i 48
godzin indywidualnej terapii psychologicznej ( po 1 godzinie dla kazdej osoby)..

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 80.57.00.00-0.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 14.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno - integracyjnym
dla osob niepetnosprawnych diabetykow i amazonek.



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 14 dniowe
szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno - integracyjnym dla 20 osob
niepetnosprawnych ( diabetycy 12 0séb + amazonki 8 0sob) szkolenie pn. Profilaktyka
prozdrowotna w ilosci 20 godzin zaje¢ zespotowych i 20 godzin indywidualnej terapii
psychologicznej.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 80.57.00.00-0.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 14.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Szkolenie wyjazdowe integracyjno - szkoleniowe dla dzieci z
rodzin zastgpczych i ich opiekunow..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: 7 dniowe
szkolenie wyjazdowe integracyjno - szkoleniowe dla 14 0s6b ( 8 dzieci z rodzin
zastgpczych + 6 ich opiekunoéw) szkolenie pn. Trening skutecznej komunikacji w
ilosci 10 godzin zaje¢ zespotowych 1 16 godzin indywidualne;j terapii
psychologicznej..

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 80.57.00.00-0.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 7.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



