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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM


 PN/02/2013                                                                                                      Załącznik nr 1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie wyjazdowych warsztatów z elementami programu niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością oraz z kursem obsługi komputera i zabiegami rehabilitacyjnymi dla osób niepełnosprawnych, będących uczestnikami projektu pt. „Aktywność szansą na lepsze jutro” współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach priorytetu VII, Poddziałanie 7.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki .
Celem warsztatów jest nauka niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością, podniesienie kwalifikacji zawodowych poszerzających możliwości zatrudnienia, integracja 
ze środowiskiem, wzrost wiary we własne możliwości, nawiązanie kontaktów interpersonalnych, podniesienie kultury osobistej oraz poprawa stanu zdrowia i sprawności psychofizycznej.

1. Uczestnicy wyjazdowych warsztatów

Uczestnikami wyjazdowych warsztatów będą osoby niepełnosprawne, w tym z dysfunkcją narządu ruchu także poruszające się na wózkach inwalidzkich.

Łącznie w wyjazdowych warsztatach weźmie udział 30 osób niepełnosprawnych, 
15 opiekunów osób niepełnosprawnych oraz 1 kierownik grupy (pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie).

2. Termin przeprowadzenia wyjazdowych warsztatów

Termin warsztatów: pomiędzy 10 czerwca a 11 lipca 2013r.
Warsztaty będą obejmowały łącznie 12 dni pobytowych, w tym 11 noclegów. Rozpoczną się obiadem lub kolacją w dniu przyjazdu i zakończą śniadaniem w dniu wyjazdu.

3. Zakres usługi

· Wymagane jest zakwaterowanie osób niepełnosprawnych i ich opiekunów
w pokojach 2 osobowych, natomiast kierownika grupy w pokoju 1 osobowym.
· Wykonawca zapewni wszystkim uczestnikom warsztatów pełne wyżywienie zgodnie
z obowiązującymi dziennymi racjami żywieniowymi (śniadanie, obiad – składający się z zupy, drugiego dania, deseru, napoju, podwieczorek, kolacja), a także suchy prowiant na drogę powrotną (w tym: 2 kanapki, słodka bułka, woda mineralna 2 X 0,5 litra) dla każdego uczestnika.
· Wykonawca zapewni wszystkim uczestnikom warsztatów i ich opiekunom minimum litr wody mineralnej dziennie.
· Wykonawca zapewni serwis kawowy (kawa, herbata, cukier, woda mineralna, soki, ciastka) podczas kursu obsługi komputera.
· Wykonawca zapewni całodobową bezpłatną opiekę lekarsko-pielęgniarską (dla 30 osób niepełnosprawnych). W przypadku konieczności hospitalizacji uczestnika wyjazdu w miejscu innym niż ośrodek, zostanie zagwarantowany bezpłatny transport oraz opieka.
· Wymagane jest przeprowadzenie badań lekarskich dla 30 osób niepełnosprawnych 
na początku oraz na końcu warsztatów. 

· Wymagane jest przeprowadzenie indywidualnych konsultacji lekarskich dla 30 osób niepełnosprawnych w celu dobrania odpowiednich zabiegów rehabilitacyjnych.
· Wykonawca zapewni co najmniej 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie (przez 8 dni łącznie) dla 30 osób niepełnosprawnych, według zaleceń lekarza.
· Baza zabiegowa ośrodka musi obejmować co najmniej: kinezyterapię, masaże, hydroterapię, fizykoterapię (ciepłolecznictwo, światłolecznictwo, krioterapię), basen. 

· Wykonawca zapewni przeprowadzenie zajęć warsztatowych z elementami programu niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością oraz kurs obsługi komputera, 
w tym wykwalifikowanych trenerów oraz sale szkoleniowe wyposażone w niezbędny sprzęt do przeprowadzenia zajęć.
· Wymagane jest zapewnienie ubezpieczenia NNW dla wszystkich osób niepełnosprawnych oraz ich opiekunów, obejmujące dojazd uczestników do miejsca odbywania się warsztatów, całodobowy 12 dniowy pobyt na miejscu oraz powrót uczestników warsztatów do siedziby PCPR PWZ po ich zakończeniu. Wymagana kwota ubezpieczenia musi wynosić nie mniej niż 10 000 zł dla każdej osoby.
· Wykonawca poniesie koszty związane z opłatą uzdrowiskową/klimatyczną 
za wszystkich uczestników warsztatów i opiekunów, jeżeli będzie tego wymagała lokalizacja ośrodka. 

· Wykonawca zapewni uczestnikom warsztatów w czasie wolnym możliwość uczestnictwa w spotkaniach integracyjnych, kulturalnych oraz zajęciach rekreacyjno – sportowych na terenie ośrodka.

Wymagany program warsztatów 

W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca przeprowadzi warsztaty 
z elementami programu niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością oraz kurs obsługi komputera. 

Warsztaty będą prowadzone dla 30 osób niepełnosprawnych podzielonych na dwie grupy 
po 15 osób, w celu zapewnienia efektywnej i komfortowej pracy z uczestnikami, w wymiarze 10 godzin zegarowych (łącznie 20 godzin zegarowych dla 2 grup).
Minimalny zakres tematyczny warsztatów z programem niezależnego funkcjonowania 
z niepełnosprawnością:
· samodzielność w dbaniu o higienę osobistą
· ergonomia wykonywania podstawowych czynności domowych
· podstawowe przykazania zadbanej kobiety/zadbanego mężczyzny

· dopasuj zawód do swojej osobowości

· podstawowe informacje z zakresu udzielania pierwszej pomocy

· sport i rekreacja osób niepełnosprawnych, w tym trening kondycyjno-siłowy

·  różne sposoby aktywnego spędzania czasu wolnego

· dobór odpowiedniej diety do osoby niepełnosprawnej
Kurs obsługi komputera 

Wymagane jest aby kurs obsługi komputera realizowany był na poziomie podstawowym 
i średnio zaawansowanym (30 osób niepełnosprawnych). Dla zapewnienia efektywnych warunków kształcenia uczestnicy zostaną podzieleni na grupy. Kryterium podziału będzie stanowić stopień zaawansowania obsługi komputera (po sprawdzeniu poziomu zaawansowania wiedzy uczestnika). 

Zajęcia będą prowadzone co najmniej przez 8 dni po 3 godziny dydaktyczne dziennie (łącznie 24 godziny dydaktyczne dla każdej grupy). Niedziela jest dniem wolnym od zajęć. Każdy uczestnik kursu musi mieć zapewnione indywidualne stanowisko komputerowe. 

Wykonawca zapewni dla każdego uczestnika kursu materiały biurowe (notatnik i długopis).

Minimalny zakres kursu obsługi komputera – poziom podstawowy 

liczba godzin 24:
· Budowa i działanie komputera

· płyta główna, procesor, pamięć, dyski twarde, karta graficzna, monitor, 

      myszka, klawiatura

· organizacja danych na komputerze (pliki, foldery)

· Edytor tekstu MS Word

· wprowadzanie, edycja i proste formatowanie tekstu

· zapisywanie i zabezpieczanie dokumentów

· wstawianie elementów graficznych, wykresów

· adresowanie kopert

· przygotowanie dokumentu do druku

· Arkusz kalkulacyjny MS Excel

· wprowadzanie i edycja tekstu

· proste obliczenia w arkuszu

· zapisywanie i zabezpieczanie dokumentów

· tworzenie i formatowanie tabel, wykresów

· przygotowanie dokumentu do druku

· Obsługa przeglądarki internetowej

· obsługa najpopularniejszych wyszukiwarek i metod wyszukiwania

· drukowanie stron internetowych

· zakładanie własnej skrzynki e-mail i jej obsługa

· odbieranie wysyłanie e-maili

· książka adresowa (dodawanie kontaktów, modyfikacja wpisów)

Minimalny zakres kursu obsługi komputera – poziom średnio zaawansowany
liczba godzin 24:
· Edytor tekstu MS WORD

· wstawianie tabel w tekście 

· podstawowa baza danych

· tworzenie papieru firmowego

· tworzenie złożonego tekstu z wykorzystaniem stylów

· Arkusz kalkulacyjny MS Excel

· formatowanie warunkowe komórek, wstawianie danych z listy

· wykorzystanie funkcji wbudowanych
· sortowanie i filtrowanie

· wstawianie grafiki

· tworzenie złożonych formuł z wykorzystaniem funkcji warunkowych 
i statystycznych

· Program Microsoft Power Point

· podstawy tworzenia prezentacji multimedialnej

· wykorzystanie kreatora i szablonów do tworzenia prezentacji

· wstawianie tekstu i obiektów graficznych w prezentacji

· przygotowanie prezentacji do pokazu i prezentacji w sieci

Wykonawca będzie zobowiązany do bieżącego informowania kierownika grupy o każdej nieobecności uczestnika na zajęciach.

Zabiegi rehabilitacyjne

Wymagane jest, aby osoby niepełnosprawne (łącznie 30 osób) będące uczestnikami warsztatów miały zapewnione co najmniej 2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie, przez 8 dni (łącznie 16 zabiegów dla każdego uczestnika). Zabiegi muszą być dostosowane  do indywidualnych potrzeb osób niepełnosprawnych, zleconych przez lekarza ośrodka na podstawie informacji o stanie zdrowia podpisanej przez lekarza prowadzącego z miejsca zamieszkania.

4. Wymagania dotyczące ośrodka

· położony nad Morzem Bałtyckim (odległość ośrodka od morza nie więcej niż 500 m)

· ośrodek powinien dysponować pokojami 2 osobowymi

· wszystkie pokoje powinny być wyposażone w łazienki z WC (z całodobowym dostępem do ciepłej i zimnej wody) w pełni dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych oraz minimalne wyposażenie takie jak: łóżka jednoosobowe, pościel, koce, ręczniki, szafy ubraniowe, stolik, krzesła, TV, lodówkę, czajnik bezprzewodowy, szklanki

· ośrodek musi posiadać stołówkę

· ośrodek musi posiadać aktualny wpis do rejestru ośrodków, o którym mowa w § 17 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. 
w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z późn. zm.)

· ośrodek powinien być w pełni dostosowany do potrzeb osób poruszających się 
na wózkach inwalidzkich 

· teren ośrodka powinien być starannie zagospodarowany, bezpieczny, ogrodzony 
i strzeżony (bramy zamykane na noc)

· ośrodek powinien dysponować salami dostosowanymi do ilości osób skierowanych  na zajęcia, wyposażonymi w  sprzęt audio-video, rzutnik multimedialny, ekran flipchart  oraz wyposażonymi w sprzęt komputerowy do przeprowadzenia kursu obsługi komputera

· ośrodek powinien dysponować bazą zabiegowo – rehabilitacyjną i nowoczesnym sprzętem rehabilitacyjnym

· na terenie ośrodka powinna znajdować się baza wypoczynkowo – rekreacyjna, 
w tym: basen, infrastruktura sportowa np. siłownia, boisko itp., z której uczestnicy turnusu będą mogli bezpłatnie korzystać w ramach pobytu.
5. Trenerzy

Wykonawca zapewni odpowiednią liczbę trenerów, posiadających wykształcenie, wiedzę 
i doświadczenie adekwatne do rodzaju prowadzonych warsztatów oraz doświadczenie 
w pracy z osobami niepełnosprawnymi.
6. Dojazd

Wykonawca zapewni przejazd grupy (30 osób niepełnosprawnych + 15 opiekunów 
+ 1 kierownika grupy) na miejsce pobytu i jej powrót w dniu zakończenia na trasie Ożarów Mazowiecki (siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Poznańska 129/133) 
do miejsca wyjazdu i z powrotem. Środek transportu powinien być przystosowany 
do przewozu osób poruszających się na wózkach inwalidzkich.
Wykonawca odpowiedzialny jest za wynajem przewoźnika posiadającego wszelkie niezbędne zezwolenia i licencje.

Ponadto, w ramach prowadzenia warsztatów, Wykonawca będzie zobowiązany do:

1) Zapewnienia pomieszczeń, sprzętu, czy materiałów dydaktycznych, niezbędnych 
do przeprowadzania zajęć. 
2) W przypadku przekazania drukowanych materiałów szkoleniowych Wykonawca będzie zobowiązany do umieszczenia na nich logotypów PO KL i EFS przekazanych przez Zamawiającego. Wykonawca będzie miał obowiązek przekazać Zamawiającemu 
1 egzemplarz materiałów dydaktycznych.
3) Przygotowania zaświadczeń dla uczestników warsztatów, zawierających logotypy PO KL i EFS przekazane przez Zamawiającego. Przygotowane zaświadczenia zostaną przekazane do PCPR.
4) Umieszczenia w widocznym miejscu plakatu informacyjnego wraz z informacją, 
że w ośrodku przebywają uczestnicy projektu, pt. „Aktywność szansą na lepsze jutro”.  Zamawiający przekaże Wykonawcy plakat oraz niezbędne informacje.
5) Umieszczenia informacji dotyczących projektu wraz z logo POKL i UE, przekazanych przez Zamawiającego  na drzwiach pokoi oraz pomieszczeń, w których będą 
odbywały się zajęcia i rehabilitacja.
6)    Prowadzenia dokumentacji warsztatów, w tym: 

· przygotowanie szczegółowego harmonogramu wszystkich prowadzonych zajęć uwzględniającego również indywidualne zabiegi rehabilitacyjne dla każdego uczestnika  

· karty zabiegów dla każdego uczestnika warsztatów

· list obecności za każdy dzień zajęć warsztatowych z podpisami uczestników 
i prowadzącego

· listę potwierdzającą odbiór materiałów biurowych i szkoleniowych (w przypadku 
ich przekazania)
· dzienników zajęć zawierających informację o temacie realizowanych zajęć szkoleniowych, wymiaru godzin i podpisu prowadzącego

· przeprowadzenia ankiety oceniającej zajęcia i pobyt

· przygotowania dokumentacji fotograficznej z prowadzonych zajęć

· przygotowania raportu/podsumowania z realizowanych zajęć
Zamawiający zastrzega sobie prawo wizyty na terenie ośrodka zgłoszonego w dokumentach przetargowych celem określenia zgodności ze stanem faktycznym i oceny atrakcyjności 
jego lokalizacji na etapie oceny ofert lub przed podpisaniem umowy.

Zamawiający zastrzega sobie również prawo wizyty na terenie ośrodka w trakcie trwania wyjazdowych warsztatów.
PN/02/2013        






       Załącznik nr 2 do SIWZ
Istotne postanowienia umowy

W wyniku przeprowadzonego postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę, przy której ma zastosowanie art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych, pomiędzy Stronami:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedzibą 
w Ożarowie Mazowieckim (05-850) przy ul. Poznańskiej 129/133, 
NIP: 527-22-18-891

reprezentowanym przez:

Barbarę Gębalę – Dyrektora 
zwanym dalej „Zamawiającym”,
a 

……………………………………………..................................................….., 
NIP: ……………………………………………
reprezentowanym przez:

………………………………..............................................................….., 

zwanym dalej „Wykonawcą”,
została zawarta w dniu ……. …………….. 2013r. Umowa nr ………..... na „zorganizowanie 
i przeprowadzenie wyjazdowych warsztatów z elementami programu niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością, kursem obsługi komputera i zabiegami rehabilitacyjnymi dla osób niepełnosprawnych w ramach realizacji projektu systemowego pt.: „Aktywność szansą na lepsze jutro”, realizowanego w ramach Poddziałania 7.1.2  „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie”, w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”, nr postępowania PN/02/2013,
(dalej zwana „Umową”) o następującej treści:
§ 1.

Przedmiot Umowy

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się świadczyć na rzecz Zamawiającego usługę polegającą na przeprowadzeniu wyjazdowych warsztatów z:
a) elementami niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością (w szkoleniu weźmie udział 30 osób podzielonych na dwie grupy – łącznie 20 godzin zegarowych dla dwóch grup); 
b) kursem obsługi komputera (kurs będzie obejmował 8 dni po 3h zajęć dziennie – łącznie 24 godziny dydaktyczne dla każdej grupy); 
c) zabiegami rehabilitacyjnymi dla osób niepełnosprawnych (2 zabiegi rehabilitacyjne dziennie, przez 8 dni – łącznie 16 zabiegów dla każdego uczestnika), zgodnie 
z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej Umowy. 
2. Usługa zostanie przeprowadzona zgodnie z ofertą Wykonawcy stanowiącą Załącznik 
nr 2 do przedmiotowej Umowy.

3. Lista uczestników wyjazdowych warsztatów stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej Umowy.
§ 2.

Obowiązki Wykonawcy

Wykonawca oświadcza, że objęte przedmiotem Umowy usługi, o których mowa w § 1, wykonywać będzie z należytą starannością, z uwzględnieniem zawodowego charakteru prowadzonej działalności, zgodnie z najlepszą wiedzą, wykorzystując własne doświadczenie oraz zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa i z należytą dbałością o interesy Zamawiającego. 

§ 3.

Okres obowiązywania Umowy

Umowa obowiązuje od dnia ....................... do dnia ...................... 
§ 4.

Wynagrodzenie

1.
Z tytułu realizacji Umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości maksymalnej brutto : …………………................ (słownie: ..……………………………….........……. ).
2. Wynagrodzenie będzie płatne jednorazowo, po wykonaniu usługi, przelewem, 
w terminie 14 dni od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku    Zamawiającemu. 

3.  Faktura/rachunek będzie mogła być wystawiona przez Wykonawcę po podpisaniu 
przez Strony Umowy Protokołu Odbioru Usługi, stanowiącego Załącznik nr 4 
do niniejszej Umowy.
4.
Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 jest współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, w ramach projektu pt: „Aktywność szansą na lepsze jutro”, realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim.
5.     Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 5.

Rozwiązanie Umowy

1.
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu świadczenia usług do dnia odstąpienia 
od Umowy.

2.
Zamawiający ma prawo wypowiedzenia Umowy w całości lub w części ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji niewykonywania lub nienależytego wykonywania Umowy przez Wykonawcę z powodu okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca. 

3.
Każda ze Stron ma możliwość wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym 
w wypadku zaistnienia przeszkód wynikających z siły wyższej uniemożliwiających realizację Umowy. Przez siłę wyższą należy rozumieć zdarzenie nadzwyczajne, zewnętrzne, niemożliwe do przewidzenia i przeciwdziałania, którego wystąpienie
 jest niezależne od Stron, a które uniemożliwia wykonanie zobowiązań wynikających 
z Umowy.

§ 6.

Kary umowne

1.
Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne: 
w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy – 10% wartości brutto Umowy.

2.  Niezależnie od kar umownych, Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowań na zasadach ogólnych prawa cywilnego, jeżeli poniesione szkody przekroczą wysokość zastrzeżonych kar umownych.

3. Zamawiający może potrącić kary umowne przy wypłacaniu wynagrodzenia za realizację przedmiotu Umowy.

4. W przypadku naliczenia przez Zamawiającego kary umownej, o której mowa w ust. 1 
  Zamawiający ma prawo odstąpić od Umowy w całości lub części.

5.   W przypadku odstąpienia, wypowiedzenia, rozwiązania Umowy lub utraty mocy w inny          sposób, uiszczone i należne kary umowne nie podlegają zwrotowi Stronom.

§ 7.

Postanowienia końcowe

1.
W sprawach spornych pomiędzy stronami Umowy właściwy będzie sąd powszechny
        właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2.
Prawem właściwym dla oceny Umowy oraz wszelkich związanych z nią zdarzeń 
        prawnych jest prawo polskie.

3.
W przypadku, gdy jakiekolwiek postanowienia Umowy staną się nieważne 
        lub bezskuteczne, fakt ten nie wpłynie na inne postanowienia Umowy, które pozostają 
        w mocy i są wiążące we wzajemnych stosunkach Stron wynikających z Umowy. 
        W przypadku nieważności lub bezskuteczności jednego lub więcej postanowień Umowy, 
        Strony zobowiązują się zgodnie dążyć do ustalenia takiej treści Umowy, która będzie 
        optymalnie odpowiadała zgodnym intencjom Stron, celowi i przeznaczeniu Umowy 
        oraz zaistniałym okolicznościom.

4.
Umowa jest współfinansowana przez Unię Europejską ze środków Europejskiego 
        Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

5.
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego 
        i  jeden dla Wykonawcy.

6.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu 
        pod rygorem nieważności.

6.1. Strony zastrzegają sobie prawo dokonania w umowie zmian, które nie są istotne, prawo 
       do zmiany okresu realizacji umowy, zmiany terminu i zasad płatności oraz możliwość 
       wprowadzenia zmian do zawartej umowy, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 
       29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 
       z późn. zm.).

6.2. Strony przewidują możliwość wprowadzenia istotnych zmian umowy, gdy:

      a) konieczność wprowadzenia takich zmian wynikać będzie z okoliczności, 
 których przy dołożeniu należytej staranności nie można było przewidzieć w chwili                         zawierania umowy,

      b) zmiany te są korzystne dla Zamawiającego bez zwiększania ustalonego 
              wynagrodzenia.

7.
W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo 
        zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego i inne właściwe przepisy.

8.
Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania jej przez Stronę, która złożyła podpis z datą 
        późniejszą.

	............................................................................
	……………………………………………………………..…

	(data i podpis)
	(data i podpis)

	Ze strony Zamawiającego
	Ze strony Wykonawcy


Załączniki:
	1.
	Opis przedmiotu zamówienia

	2.
	Oferta Wykonawcy

	3.
	Lista uczestników 

	4.
	Protokół odbioru usługi


PN/02/2013                                                                                                      Załącznik nr 3 do SIWZ

                                                                WZÓR    
 FORMULARZ OFERTY 

Pełne dane adresowe Wykonawcy:

Nazwa (firma)………………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr. telefonu/ nr faksu…………………………………………………………………………………………………………..

Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji……………………………………………………………………………………………………..

Nr NIP…………………………………………………………………………………………………………………………………..

e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………..

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w trybie przetargu nieograniczonego 
na  zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdowych warsztatów z elementami programu niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością, kursem obsługi komputera 
i zabiegami rehabilitacyjnymi dla osób niepełnosprawnych w ramach realizacji projektu systemowego pt.: „Aktywność szansą na lepsze jutro”,  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, nr PN/02/2013, w celu zawarcia umowy, składam/składamy* niniejszą ofertę.
1.
Oferuję/Oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Opisie Przedmiotu Zamówienia (załącznik nr 1 do SIWZ), na warunkach i w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Wyjazdowe warsztaty


	Liczba osób
	Cena netto za
1 osobę
	Podatek VAT
	Wartość netto przedmiotu zamówienia

7= 3*4
	Wartość brutto przedmiotu zamówienia

8=7*5

	
	
	
	
	%
	w kwocie
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Uczestnik warsztatów
	30
	
	
	
	
	

	2.
	Opiekun uczestnika warsztatów
	15
	
	
	
	
	

	3.
	Opiekun grupy ze strony Zamawiającego
	1
	
	
	
	
	


Wartość netto słownie: ..............................................................................................zł

Podatek VAT ...............%

Kwota podatku VAT słownie: ..................................................................................... zł

Wartość brutto słownie: ............................................................................................ zł

2.    Cena oferty zawiera wszystkie koszty i opłaty niezbędne dla realizacji zamówienia.

3 Zobowiązuję/Zobowiązujemy* się wykonać przedmiot zamówienia w terminie od dnia ........................ do dnia ....................... w ośrodku............................................................... ..............................................................................................................................................  

4 Oświadczam/Oświadczamy*, że jestem/jesteśmy* związani niniejszą ofertą przez okres 
30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczam/Oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę/wnosimy* do niej zastrzeżeń. 
5. Części zamówienia, których wykonanie zamierzam/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom ................................................................................................................   
6. W razie wybrania mojej/naszej* oferty zobowiązuję/zobowiązujemy* się do podpisania umowy na warunkach zawartych w istotnych postanowieniach umowy dołączonych 
do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

7. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera …......... kolejno ponumerowanych stron.

8. Niniejszym informuję/informujemy*, że informacje składające się na ofertę, zawarte 
na stronach od ……… do ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

9. Do oferty załączam/załączamy* następujące dokumenty:

       1) ..........................................................................................

       2) ..........................................................................................

       3) ..........................................................................................

____________, dn. ______________                        __________________________________
                                                                                               Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby *  Niepotrzebne skreślić                                                                          upoważnionej


PN/02/2013   

Załącznik nr 4 do SIWZ 

WZÓR   
............................................

     pieczęć Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału określonych w art. 22 ust. 1 
i o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Działając w imieniu Wykonawcy …………………………................…, oświadczam/oświadczamy*, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) spełniam/spełniamy* na dzień składania ofert warunki dotyczące:

1)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)
posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)
   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4)
   sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Oświadczam/Oświadczamy*, że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas* z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.).  

_____________, dn. ______________                        _________________________________
                                                                                            Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby

                  upoważnionej

     *  Niepotrzebne skreślić

PN/02/2013   





                    Załącznik nr 5 do SIWZ





        WZÓR   
______________________

     pieczęć Wykonawcy
WYKAZ USŁUG PODOBNYCH DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

Wykaz usług wykonanych, zgodnie z warunkiem opisanym w pkt. 4.1.3 SIWZ oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że usługi zostały wykonane należycie, zgodnie 
z wymaganiami określonymi w pkt. 5.1.4 SIWZ 

	L.p.
	Przedmiot

usługi
	Zamawiający nazwa, adres
	Termin realizacji

	
	
	
	Rozpoczęcie
	          Zakończenie

	1.
	2.
	3.
	4.
	                      5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: 
Do każdej z ww. usług należy dołączyć dokument (np. protokół odbioru lub rekomendacje lub referencje) potwierdzający jej należyte wykonanie.
_____________________                                                  ________________________________
 (Data , miejscowość)                                                           Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby                                                                                                                


                        upoważnionej
PN/02/2013   




                                  Załącznik nr 6 do SIWZ





        WZÓR   
______________________

     pieczęć Wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE  BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat 
ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, wypełniony zgodnie z warunkiem opisanym 
w pkt. 4.1.4 SIWZ:

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności w ramach usługi
	Posiadane wykształcenie


	Opis dotychczasowego doświadczenia zawodowego (wymagane minimum 30 godzin szkoleń/warsztatów dla ON): zakres tematyczny szkoleń/warsztatów, termin realizacji, Zamawiający, opis grupy uczestników szkolenia (w tym liczba osób)   

	Podstawa dysponowania
daną osobą

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	
	


_______________________                                        ________________________________

      (Data, miejscowość)                                                     Czytelny  podpis Wykonawcy lub osoby                                                                                                   


         upoważnionej    
PN/02/2013   


        Załącznik nr 7 do SIWZ






WZÓR   
________________________

     pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdowych warsztatów z elementami programu niezależnego funkcjonowania z niepełnosprawnością, kursem obsługi komputera 
i zabiegami rehabilitacyjnymi dla osób niepełnosprawnych, w ramach realizacji projektu systemowego pt.: „Aktywność szansą na lepsze jutro”,  współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, nr PN/02/2013 oświadczamy, że:
(     nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy  *,

(  należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy *. 
W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca składa wraz 
z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

_______________________                                        ________________________________

      (Data, miejscowość)                                                     Czytelny  podpis Wykonawcy lub osoby                                                                                                   


         upoważnionej         
* zaznaczyć właściwe
PN/02/2013   
                                                                                   Załącznik nr 8 do SIWZ

Wzór protokołu odbioru usługi stanowiącego załącznik nr 4 do Istotnych Postanowień Umowy 
PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI

Miejsce dokonania odbioru:

…………………………………………..

Data dokonania odbioru:

…………………………………………..

Ze strony Zamawiającego:

…………………………………………..

(nazwa i adres)

…………………………………………..

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

Ze strony Wykonawcy

…………………………………………..

(nazwa i adres)

Komisja w składzie:

1. ……………………………………..




2. ……………………………………..




3. ……………………………………...

Przedmiotem usługi i odbioru w ramach Umowy z dnia …………. 2013 roku jest:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu usługi
	Opis / Zakres
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	


Potwierdzenie kompletności usługi:

· Tak*

· Nie* – zastrzeżenia …………………………………………..............
Potwierdzenie zgodności jakości przyjmowanej usługi z parametrami/funkcjonalnością zaoferowaną w ofercie Wykonawcy:

· Zgodne*

· Niezgodne* – zastrzeżenia …………………………………………..............

Końcowy wynik odbioru:

· Pozytywny*

· Negatywny* – zastrzeżenia …………………………………………..............

Podpisy:

1. …………………..………..………………

2. ………………………………….…………

3. …………………………………………….

                                                                                                                …………………………………………..    

(Członkowie Komisji Zamawiającego)


        (Przedstawiciel Wykonawcy)

Projekt „Aktywność szansą na lepsze jutro”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


