Zwolen: Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolen wyjazdowych z programem
rehabilitacyjno - integracyjnym i integracyjno-szkoleniowego dla oséb niepetnosprawnych
i ich opiekunéw oraz dzieci z rodzin zastepczych i ich opiekunéw uczestnikéw projektu
systemowego My samodzielni realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

OGtOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie 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 zamawiajgcego: www.pcpr.zwolen.finn.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.
SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajgcego: Zorganizowanie i przeprowadzenie
szkolen wyjazdowych z programem rehabilitacyjno - integracyjnym i integracyjno-
szkoleniowego dla 0sdb niepetnosprawnych i ich opiekundéw oraz dzieci z rodzin zastepczych
i ich opiekundéw uczestnikow projektu systemowego My samodzielni realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki..

11.1.2) Rodzaj zamdwienia: ustugi.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamodwienia: 1. Przedmiotem
niniejszego zamdwienia jest: zorganizowanie i przeprowadzenie szkoler wyjazdowych do
miejscowosci nadmorskich w miesigcu wrzesniu 2011 roku dla oséb niepetnosprawnych i ich
opiekunéw oraz dzieci z rodzin zastepczych i opiekunéw, bedgcych uczestnikami projektu
systemowego My samodzielni realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Zwoleniu wspoétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Zamawiajgcy powyzsze zamodwienie podzielit na 3 czesci i dopuszcza sktadanie
ofert cze$ciowych. Wykonawca biorgcy udziat w niniejszym postepowaniu moze zrealizowac
catosé zamowienia lub poszczegdlng jego czesé: Czes¢ | zamodwienia - 14 dniowe szkolenie
wyjazdowe z programem rehabilitacyjno- integracyjnym dla 48 oséb (24 osoby
niepetnosprawne 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). Czes¢ Il zamdéwienia - 14 dniowe



szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno - integracyjnym dla 20 oséb
niepetnosprawnych ( diabetycy 12 oséb + amazonki 8 osdéb) szkolenie pn. Profilaktyka
prozdrowotna w ilosci 20 godzin zajec zespotowych i 20 godzin indywidualnej terapii
psychologicznej. Cze$¢ lll zamowienia - 7 dniowe szkolenie wyjazdowe integracyjno -
szkoleniowe dla 14 0séb ( 8 dzieci z rodzin zastepczych + 6 ich opiekundw) szkolenie pn.
Trening skutecznej komunikacji w ilo$ci 10 godzin zaje¢ zespotowych i 16 godzin
indywidualnej terapii psychologicznej. Zamawiajgcy zastrzega, iz moze ulec niewielkiej
zmianie liczba uczestnikéw kazdego z wyjazdéw. 2. W ramach niniejszego zamodwienia
Wykonawca powinien spetniac¢ nastepujgce warunki: 2.1 Organizator i oSrodek muszg
posiada¢ odpowiednio wpis do rejestru Organizatorow i osrodkdw obejmujgcy caty okres
trwania wyjazddéw szkoleniowych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r.
Nr 230 poz. 1694) 2.2 Organizator musi by¢ uprawniony do przyjmowania osob
niepetnosprawnych a osrodek, w ktérym odbedg sie warsztaty musi by¢ uprawniony do
przyjmowania oséb niepetnosprawnych z okreslonymi schorzeniami: narzadu ruchu, uktadu
krgzenia, neurologicznym, cukrzyca, kobiety po mastektomii, uposledzenie umystowe,
narzad wzroku . 2.3 Odnosnie Czesci lll zamdwienia Wykonawca dodatkowo musi spetniac
warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 grudnia 2009
roku w sprawie warunkow, jakie muszg spetniaé organizatorzy wypoczynku dla dzieci i
mtodziezy szkolnej, a takze zasad jego organizowania i nadzorowania Dz. U. Nr 218 poz.
1696) 3. Niniejsze zamodwienie obejmuje: 3.1 Transport autokarowy uczestnikéw wraz z
opiekunem ze strony Wykonawcy ze Zwolenia do miejscowosci w ktérej potozony jest
osrodek oraz przywoz uczestnikow z osrodka do Zwolenia , Zamawiajgcy wymaga aby
transport odbywat sie w pojazdach wyposazonych w klimatyzacje, wc oraz system
nagtosnienia. Wykonawca zapewni uczestnikom podrdzy positek ( kanapka z wedling) +
napoje. 3.2 Zakwaterowania wszystkich uczestnikow w pokojach 2 lub 4 osobowych, kazdy
pokdj z petnym weztem sanitarnym tj: umywalka, prysznic, wc,( z catodobowym dostepem
do cieptej i zimnej wody) wyposazonym TV satelitarng, radio, czajnik bezprzewodowy,
szklanki, wode mineralng, telefon, pokoje wyposazone w jednoosobowe tdzka z poscielg (
wyklucza sie t6zka pietrowe), szafy ubraniowe, krzesta i stoliki. Wykonawca musi
dysponowac salg szkoleniowga do przeprowadzania zajec oraz optacenie optaty
uzdrowiskowej/miejscowej za wszystkich uczestnikéw, jesli wymagaé bedzie tego lokalizacja
osrodka, 3.3 Osrodek musi by¢ wyposazony w baze zabiegowg dostosowang do schorzen
uczestnikéw i przewidzie¢ w ramach tej bazy przynajmniej dwdch zabiegéw dziennie dla
0s6b niepetnosprawnych , zgodnych z zaleceniami lekarskimi. 3.4 Wykonawca zapewni
badania lekarskie na poczatku i na koricu pobytu osobom niepetnosprawnym ( pierwsze
zakonczone wskazaniem zabiegdw rehabilitacyjnych oraz statg opieke pielegniarska. . 3.5
Catodzienne wyzywienie dla uczestnikéw, sktadajace sie z trzech positkdw: $niadania, obiad
dwudaniowy z deserem i kompotem i kolacja z zastrzezeniem, iz pobyt ( przyjazd
uczestnikdw do osrodka rozpoczyna i sie obiadem. Ponadto w dniu powrotu Wykonawca
zapewni uczestnikom suchy prowiant na czas podrézy ( kanapki i napoje). Dodatkowo
Wykonawca w trakcie realizacji zamoéwienia zapewni poczestunek w postaci suszu
ciastkowego, napoi, owocéw itp, Zywienie uczestnikéw pobytu powinno odbywac sie
zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia oraz z zachowaniem odpowiedniej diety dla
diabetykdéw ( 12 osdb) i zasad higieny. 3.6 Zapewnic¢ kadre gwarantujg prawidtowa
organizacje ustugi w tym lekarza i psychologa. 3.7 Uczestnikom nieodptatnie zapewnié
programy integracji spotecznej w tym m.in. wieczorku zapoznawczego, grilléw, ognisk,



wieczorkéw tanecznych, wycieczek oraz innego typu atrakcji wraz z poczestunkiem
odpowiednim dla tego typu imprez. 3.8 Ubezpieczenia NNW dla kazdego uczestnika wyjazdu
na czas przejazdow i pobytu w osrodku. 4.Zamawiajgcy zastrzega rowniez, iz do obowigzkow
Wykonawcy bedzie nalezato: 4.1 Zapewnienie zamawiajgcemu nieodptatnego udostepnienia
pokoju dla 2 oséb kontrolujgcych przebieg realizacji zamdwienia tgcznie z dwoma noclegami
i wyzywieniem. 4.2 Niezwtoczne zawiadomienie Zamawiajgcego o kazdym przypadku
przerwania pobytu w osrodku przez jego uczestnika; 4.3 Przestania Zamawiajgcemu w
terminie 14 dni od dnia zakonczenia ustugi faktury oraz list obecnosci uczestnikow
dokumentu potwierdzajacego o odbyciu szkolen przewidzianych w niniejszym zamdwieniu,,
potwierdzenie przeprowadzenia indywidualnej terapii psychologicznej; 4.4 Dokonania
zwrotu w wysokosci kosztdw w przypadku rezygnacji osoby z uczestnictwa w szkoleniu
wyjazdowym przed jego rozpoczeciem. 5.4.5 Dokonania zwrotu w wysokosci proporcjonalnej
do liczby dni w przypadku skrécenia z przyczyn losowych pobytu danej osoby ; 4.6
Oznakowanie miejsc, z ktorych korzystaé bedg uczestnicy projektu ( pokoje, sale
konferencyjne itp) poprzez umieszczenie plakatéw informacyjnych dotyczacych realizacji
projektu oraz informacji o wspétfinansowaniu przez Unie Europejska..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamdwien uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 80.57.00.00-0.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 3.

11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: do 30.09.2011 r.

SEKCJA 11l: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

Ill.1) WADIUM

e Informacja na temat wadium: Zamawiajacy w niniejszym postepowaniu nie wymaga
whniesienia wadium..

111.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdwienia: nie

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

e 1I.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku



Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest
wykazaé, ze posiada aktualny na dzien sktadania ofert i trwania turnusu wpis
do rejestru organizatordw turnuséw rehabilitacyjnych o ktérym mowa w
rozporzgdzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w
sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r. w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych ( Nr 230, poz. 1694) Aktualny na dzien skfadania ofert i
pobytu wpis do rejestru osrodkéw o ktérym mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych ( Dz.U. z 2007 r. Nr 230 poz. 1694) Ocena spetnienia tego
warunku bedzie dokonana w oparciu o kompletnos$é i prawidtowos¢ ztozonych
wraz z ofertg dokumentdw, jakich zgda Zamawiajacy i zostanie dokonana na
podstawie tresci tych dokumentéw wedtug formuty spetnia/nie spetnia.

e 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest
udokumentowat, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy w tym
okresie, wykonat minimum 2 ustugi polegajgce na zorganizowaniu i
przeprowadzeniu 14 dniowego szkolenia wyjazdowego dla minimum 30
0s0b.( wartos¢ kazdego ze zrealizowanych zamdwien ma wynosié¢ co najmniej
30 000 brutto) Ocena spetnienia tego warunku bedzie dokonana w oparciu o
kompletny i prawidtowo ztozony wraz z ofertg wykaz ustug i zostanie
dokonana na podstawie jego tresci, wedtug formuty spetnia/nie spetnia.
Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do wykazu dokumenty ( np.
referencje), potwierdzajace, ze przeprowadzone ustugi zostaty wykonane
nalezycie.

e 1I1.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o

Na potwierdzenie, posiadania odpowiedniego potencjatu technicznego
Wykonawca przedstawi opis bazy lokalowej , wykaz sprzetu do zabiegéw
rehabilitacyjnych i wykonywanych zabiegdéw, organizacje czasu wolnego oraz
program kulturalno-oswiatowego

e 11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o

Wykonawca zapewni kadre gwarantujgca prawidtowa realizacje ustugi (
psychologa, lekarza, opiekuna grupy). Ocena spetnienia warunkdéw bedzie
dokonana w oparciu o kompletnosc¢ i prawidtowos$¢ ztozonych wraz z ofertg
oswiadczen i dokumentéw, jakich zgda Zamawiajacy i zostanie dokonana na
podstawie tresci tych oswiadczen i dokumentéow, wedtug formuty spetnia/nie
spetnia.

e 1I1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa



Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest
wykazaé, ze posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na
sume gwarancyjng nie mniejszg niz 100 000 zt. Ocena spetnienia tego
warunku bedzie dokonana w oparciu o kompletng i prawidtowo ztozong wraz
z ofertg polise ubezpieczeniowg wedtug formuty spetnia/nie spetnia.

111.4) 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

e 111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkoéw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprdcz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu
w postepowaniu, nalezy przedtozyc:
e koncesje, zezwolenie lub licencje

e wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych
rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do
wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentu
potwierdzajgcego, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

e wykaz narzadzi, wyposazenia zaktadu i urzgdzen technicznych dostepnych
wykonawcy ustug lub robdét budowlanych w celu realizacji zamdwienia
wraz z informacjg o podstawie dysponowania tymi zasobami

e wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla
wykonania zamodwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

e osSwiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamdwienia, posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien

e optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajgcy,
ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia

e 11l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy, nalezy przedtozy¢:



e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczes$niej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskédw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

e [l.4.3) Dokumenty podmiotdéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkfada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert
111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt [I1.5)
1. petnomocnictwo osdb podpisujgcych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu
firmy sktadajgcej oferte, o ile nie wynikajg z przepisow prawa lub innych dokumentéw; 2.
oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu zatgcznik Nr 7 do SIWZ 3.

wypetniony formularz ofertowy zgodnie z Zat. Nr 1 do SIWZ;

l1l.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie 0 zamdwienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: 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 sie 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 zmiane postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty
na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach: 1)gdy z
powodu okolicznosci niezaleznych od Zamawiajgcego lub Wykonawcy konieczna bedzie
zmiana terminu realizacji zamdwienia, Zamawiajgcy na wniosek Wykonawcy moze zmienic
termin realizacji zamodwienia; 2) w przypadku, gdy zmiany postanowien zawartej umowy
beda korzystne dla Zamawiajgcego, a zdarzenia stanowigce podstawe zmian wynikty w
trakcie realizacji zamdwienia; 3) zmianie osdb, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji
zamowienia pod warunkiem, ze osoba wskazana przez Wykonawce do realizacji zamowienia,
bedzie posiadata kwalifikacje i doswiadczenie odpowiadajgce wymaganiom Zamawiajgcego
okreslonym w SIWZ po pisemnym zawiadomieniu Zamawiajgcego, bez koniecznosci
zachowania pisemnej formy zmiany umowy,

IV.4) INFORMACIE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu, ul. Wt. Jagietty 4, 26-700 Zwolen pok. Nr 3.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
08.08..2011 godzina 10:00, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu, ul.
WH. Jagietty 4, 26-700 Zwolen pok. Nr 3.

IV.4.5) Termin zwigzania ofert3: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkoéw Unii Europejskiej: Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Piorytet VIl - Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie..

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno- integracyjnym dla
uczestnikdw Warsztatéw Terapii Zajeciowej..



e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 14 dniowe
szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno- integracyjnym dla 48 osob (24
osoby niepetnosprawne uczestnicy WTZ + 24 ich opiekunéw) szkolenie pn Trening
umiejetnosci budowania porozumienia w ilosci 20 godzin zajec zespotowych i 48
godzin indywidualnej terapii psychologicznej ( po 1 godzinie dla kazdej osoby)..

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (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
0s06b niepetnosprawnych diabetykéw i amazonek.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 14 dniowe
szkolenie wyjazdowe z programem rehabilitacyjno - integracyjnym dla 20 oséb
niepetnosprawnych ( diabetycy 12 oséb + amazonki 8 oséb) szkolenie pn. Profilaktyka
prozdrowotna w ilosci 20 godzin zaje¢ zespotowych i 20 godzin indywidualnej terapii
psychologiczne;.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwien (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
zastepczych i ich opiekundw..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 7 dniowe szkolenie
wyjazdowe integracyjno - szkoleniowe dla 14 oséb ( 8 dzieci z rodzin zastepczych + 6
ich opiekundw) szkolenie pn. Trening skutecznej komunikacji w ilosci 10 godzin zajec
zespotowych i 16 godzin indywidualnej terapii psychologicznej..

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 80.57.00.00-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



