Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostgpnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
Zamowienia:
www. pcpr.pwz.pl

Ozaréw Mazowiecki: Przeprowadzenie zabiegéw rehabilitacyjnych
dla osé6b niepelnosprawnych w ramach realizacji projektu
systemowego pt.. Aktywno$¢ szansg na lepsze jutro
Numer ogloszenia: 101292 - 2014; data zamieszczenia: 25.03.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim
Zachodnim , ul. Poznanska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, woj. mazowieckie, tel. 0-22 733

72 50, 733 72 52, faks 0-22 733 72 54.

o Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcpr.pwz.pl
e Adres strony internetowej, pod ktorym dostepne sa informacje dotyczace dynamicznego

systemu zakupow: www.pcpr.pwz.pl

1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajacego: Przeprowadzenie zabiegow
rehabilitacyjnych dla osob niepetnosprawnych w ramach realizacji projektu systemowego pt.:
Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro.

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustugi.

I.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem
zamoéwienia jest przeprowadzenie zabiegow rehabilitacyjnych dla 40 os6b niepetnosprawnych, w
miejscu zamieszkania (teren Powiatu \Warszawskiego Zachodniego), w ramach realizacji projektu
pn. Aktywno$¢ szansg na lepsze jutro, wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego. 1. Zabiegi begdg przeprowadzane dla 40 osob



niepetnosprawnych ruchowo, ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. 2.
Zakres zabiegoéw rehabilitacyjnych: masaz, éwiczenia czynne, cwiczenia bierne, ¢wiczenia w
odcigzeniu, ¢wiczenia z obcigzeniem. 3. Rodzaje wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych bedg
odpowiadaty potrzebom poszczegdinych oséb, zgodnie z indywidualnym zaleceniem lekarza
prowadzacego osobe niepetnosprawng. 4. Czas trwania zabiegéw rehabilitacyjnych dla kazdej
osoby niepetnosprawnej wynosi 20 godzin zegarowych (10 spotkan po 2 godziny zegarowe).
tacznie dla 40 osob planowane jest przeprowadzenie 800 godzin zegarowych rehabilitacji. 5.
Wymagane jest aby zabiegi byly prowadzone w trybie ciagtym, nie rzadziej niz 3 razy w tygodniu.
Dodatkowo wymagane jest, aby kazdy uczestnik projektu byt rehabilitowany przez tg samg osobg,
przez caly okres objety ustuga. 6. Dokfadne daty i godziny zaje¢ Wykonawca ustali w porozumieniu
z poszczegolnymi uczestnikami projektu. 7. Zabiegi rehabilitacyjne bedgce przedmiotem ustugi
muszg zostaé przeprowadzone najpézniej do dnia 30 wrzesnia 2014r. 8. Wymagane jest aby
zabiegi rehabilitacyjne byly prowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje z
zakresu fizjoterapii lub rehabilitacji. 9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢é dokonania przez
Wykonawce zmiany 0s6b uczestniczacych w realizacji zamowienia w stosunku do tresci oferty,
wytgcznie na podstawie uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego i pod warunkiem, ze osoby
zastepujace beda spefnialy wszystkie wymagania okreslone w SIWZ tj. beda posiadaty
wyksztalcenie wyzsze na kierunku fizjoterapia lub rehabilitacja oraz beda posiadaty minimum 3
letnie doswiadczenie zawodowe. 10. Wykonawca bedzie ponosit wszelkie koszty zwigzane z
dojazdem do miejsca zamieszkania danego uczestnika projektu oraz bedzie zobowigzany do
zapewnienia niezbednych sprzetéw do prawidtowego i efektywnego prowadzenia rehabilitacji. 11.
Wykonawca bedzie zobowigzany do prowadzenia indywidualnej karty rehabilitacji dla kazdego
uczestnika projektu zawierajacej: imie i nazwisko rehabilitanta, imig i nazwisko osoby
niepetnosprawnej oraz jej opiekuna (jezeli dotyczy), date rozpoczecia, zakonczenia rehabilitacii,
date wykonania i rodzaj przeprowadzonych zabiegéw, podpis rehabilitanta oraz podpis osoby
niepetnosprawnej lub jej opiekuna (wzér karty zostanie przekazany przez PCPR). 12. Karte
rehabilitacji nalezy wypetnia¢ kazdorazowo po przeprowadzeniu danego zabiegu rehabilitacyjnego.
13. Wykonawca bedzie zobowigzany do przediozenia kart rehabilitacji wraz z faktura/ rachunkiem
rozliczajgcym ustuge. Karty rehabilitacji beda podstawa do potwierdzenia prawidtowosSci i
kompletnosci przeprowadzonych ustug. 14. Wykonawca bedzie zobowigzany do powiadomienia
Zamawiajgcego o kazdym przypadku przerwania zabiegow rehabilitacyjnych przez uczestnika
projektu.

11.1.6) Wspélny Stownik Zamowien (CPV): 85.31.25.00-4.

11.1.7) Czy dopuszcza sie ztoZenie oferty czesciowej: nie.

11.1.8) Czy dopuszcza sig ztozenie oferty wariantowej: nie.



1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 30.09.2014.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,

FINANSOWYM | TECHNICZNYM

1ll.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie dotyczy

111.2) ZALICZKI

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

lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakiadaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o}

Zamawiajacy uzna, ze warunek zostat spetniony na podstawie o$wiadczenia ztozonego w

zwiagzku z art. 22 ust. 1 ustawy (Zatacznik nr 4 do SIWZ)

111.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

(o]

Zamawiajacy uzna, ze warunek zostat spetniony, jezeli Wykonawca w okresie ostatnich
trzech lat przed dniem wszczecia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, wykonali (przeprowadzili) nalezycie
co najmniej 3 ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot
zamoéwienia. Zamawiajacy uzna, ze warunek posiadania wiedzy i do$wiadczenia zostat

spetniony na podstawie Zatgcznika nr 5 do SIWZ

111.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

e}

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje
minimum 3 osobami posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje niezbedne do wykonania
zamowienia, wyksztatcenie wyzsze na kierunku fizjoterapia lub rehabilitacja i minimum 3
letnie doswiadczenie zawodowe. Za doswiadczenie zawodowe uznane zostanie
doéwiadczenie zdobyte od momentu ukonczenia studiow wyzszych, przy czym w
przypadku studiow dwu stopniowych, do$wiadczenie zawodowe zdobyte w momencie
ukonczenia studiow pierwszego stopnia bedzie uznane za spetniajgce przedmiotowy
warunek. Zamawiajacy uzna, ze warunek zostat spetniony na podstawie Zatgcznika nr 6

do SIWZ, stanowigcego wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia



e 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje

minimum 3 osobami posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje niezbedne do wykonania
zamowienia, wyksztatcenie wyzsze na kierunku fizjoterapia lub rehabilitacja i minimum 3
letnie dos$wiadczenie zawodowe. Za doswiadczenie zawodowe uznane zostanie
doéwiadczenie zdobyte od momentu ukonczenia studiow wyzszych, przy czym w
przypadku studiéw dwu stopniowych, doswiadczenie zawodowe zdobyte w momencie
ukonczenia studidw pierwszego stopnia bedzie uznane za spetniajgce przedmiotowy
warunek. Zamawiajacy uzna, ze warunek zostat spetiony na podstawie Zatacznika nr 6
do SIWZ, stanowigcego wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia

e 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajacy uzna, ze warunek zostat spetniony na podstawie o$wiadczenia ztozonego w

zwigzku z art. 22 ust. 1 ustawy (Zatgcznik nr 4 do SIWZ)

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W

POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1

USTAWY

1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art.

22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o speinianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

nalezy przediozy¢:

e wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych rowniez
wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty
wykonane, oraz zatgczeniem dowodéw, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane

nalezycie;

e wykaz os6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami

budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i



wyksztatcenia niezbgdnych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych

przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami;

e opfacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci

zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, nalezy przediozy¢:

o o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

o aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o

dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo skiadania ofert;

11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

o lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy

do grupy kapitatowe;j;

111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt Il.4) albo w pkt 1l1.5)
Do wykazu os6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia Wykonawca powinien

zataczyé pisemne zobowigzanie tych osdb do wspétpracy na czas realizacji zamowienia

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na

podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:



Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Zamawiajacy zastrzega prawo dokonania w umowie zmian, ktére nie sg istotne, prawo do zmiany
okresu realizacji umowy, zmiany terminu i zasad ptatno$ci oraz mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do
zawartej umowy, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdin. zm.). Przewiduje si¢ mozliwo$¢ wprowadzenia
istotnych zmian umowy, gdy: a) koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika¢ bedzie z
okolicznosci, ktorych przy dochowaniu nalezytej starannosci nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy, b) zmiany te sg korzystne dla Zamawiajgcego bez zwigkszania ustalonego
wynagrodzenia

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkoéw
zamowienia: www.pcpr.pwz.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem:w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim, ul. Poznanska
129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki, pok. nr 138.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 04.04.2014 godzina 12:00, miejsce: w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Powiecie Warszawskim Zachodnim, ul. Poznanska 129/133, 05-850 Ozarow Mazowiecki, pok. nr
138.

IV.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
érodkéw Unii Europejskiej: Projekt systemowy pn. Aktywnos¢ szansg na lepsze jutro,
wspobtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czionkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na

sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia: nie



