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   POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

 W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM


PN/06/2014                                                                                                      Załącznik nr 1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych dla 30 osób niepełnosprawnych, w miejscu zamieszkania (teren Powiatu Warszawskiego Zachodniego), 
w ramach realizacji projektu „Aktywność szansą na lepsze jutro”, współfinansowanego 
przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach 
Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 
1. Zabiegi będą przeprowadzane dla 30 osób niepełnosprawnych ruchowo, ze znacznym 
lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności.  

2. Zakres zabiegów rehabilitacyjnych: masaż, ćwiczenia czynne, ćwiczenia bierne, ćwiczenia w odciążeniu, ćwiczenia z obciążeniem.

3. Rodzaje wykonywanych zabiegów rehabilitacyjnych będą odpowiadały potrzebom poszczególnych osób, zgodnie z indywidualnym zaleceniem lekarza prowadzącego osobę niepełnosprawną.

4. Czas trwania zabiegów rehabilitacyjnych dla każdej osoby niepełnosprawnej wynosi 
20 godzin zegarowych (10 spotkań po 2 godziny zegarowe). 

Łącznie dla 30 osób planowane jest przeprowadzenie 600 godzin zegarowych rehabilitacji.
5. Wymagane jest aby zabiegi były prowadzone w trybie ciągłym, nie rzadziej niż 3 razy 
w tygodniu. Dodatkowo wymagane jest, aby każdy uczestnik projektu był rehabilitowany przez tą samą osobę, przez cały okres objęty usługą. 

6. Dokładne daty i godziny zajęć Wykonawca ustali w porozumieniu z poszczególnymi uczestnikami projektu.

7. Zabiegi rehabilitacyjne będące przedmiotem usługi muszą zostać przeprowadzone najpóźniej do dnia 15 grudnia 2014r.

8. Wymagane jest aby zabiegi rehabilitacyjne były prowadzone przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje z zakresu fizjoterapii lub rehabilitacji.

9. Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania przez Wykonawcę zmiany osób uczestniczących w realizacji zamówienia w stosunku do treści oferty, wyłącznie 
na podstawie uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego i pod warunkiem, że osoby zastępujące będą spełniały wszystkie wymagania określone w SIWZ tj. będą posiadały wykształcenie wyższe na kierunku fizjoterapia lub rehabilitacja oraz będą posiadały minimum 3 letnie doświadczenie zawodowe.
10. Wykonawca będzie ponosił wszelkie koszty związane z dojazdem do miejsca zamieszkania danego uczestnika projektu oraz będzie zobowiązany do zapewnienia niezbędnych sprzętów do prawidłowego i efektywnego prowadzenia rehabilitacji.

11. Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia indywidualnej karty rehabilitacji 
dla każdego uczestnika projektu zawierającej: imię i nazwisko rehabilitanta, imię 
i nazwisko osoby niepełnosprawnej oraz jej opiekuna (jeżeli dotyczy), datę rozpoczęcia 
i zakończenia rehabilitacji, datę wykonania i rodzaj przeprowadzonych zabiegów, podpis rehabilitanta oraz podpis osoby niepełnosprawnej lub jej opiekuna (wzór karty zostanie przekazany przez PCPR). 

12. Kartę rehabilitacji należy wypełniać każdorazowo po przeprowadzeniu danego zabiegu rehabilitacyjnego. 

13. Wykonawca będzie zobowiązany do przedłożenia kart rehabilitacji wraz z fakturą  rozliczającą usługę. Karty rehabilitacji będą podstawą do potwierdzenia prawidłowości 
i kompletności przeprowadzonych usług.

14. Wykonawca będzie zobowiązany do powiadomienia Zamawiającego o każdym przypadku przerwania zabiegów rehabilitacyjnych przez uczestnika projektu.
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       Załącznik nr 2 do SIWZ
Istotne postanowienia umowy

W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę, przy której ma zastosowanie art. 39 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 907 
z późn. zm.), 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 ……. …………….. 2014r. Umowa nr ………........................................... 
na „Przeprowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych dla 30 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”, współfinansowanego przez  Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”, nr postępowania PN/06/2014,
(dalej zwana „Umową”) o następującej treści:
§ 1.

Przedmiot Umowy

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się świadczyć na rzecz Zamawiającego usługę polegającą na przeprowadzeniu zabiegów rehabilitacyjnych dla 30 osób niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania – masaż, ćwiczenia czynne, ćwiczenia bierne, ćwiczenia w odciążeniu, ćwiczenia z obciążeniem – łącznie 600 godzin zegarowych rehabilitacji dla 30 osób, 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 zabiegów rehabilitacyjnych stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej Umowy.
§ 2.

Obowiązki Wykonawcy

Wykonawca oświadcza, że objętą przedmiotem Umowy usługę, o której 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 jej podpisania do dnia 15 grudnia 2014 roku.
§ 4.
Kontrola 
Zamawiający ma prawo kontroli wykonania usługi objętej niniejszą Umową na każdym etapie realizacji Umowy.

§ 5.

Wynagrodzenie

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

§ 6.

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.

§ 7.

Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną do 30% 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.

§ 8.

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

a) konieczność wprowadzenia takich zmian wynikać będzie z okoliczności, 
których przy dochowaniu 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 zabiegów rehabilitacyjnych

4. Protokół odbioru usługi

PN/06/2014                                                                                                      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 postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych dla 30 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/06/2014 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:

Cena netto ...........................  zł, ( słownie: .............................................................zł)

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

Kwota podatku VAT ..................... zł (słownie: .........................................................zł)

Wartość brutto .................... zł,  (słownie: ............................................................. zł)
2.    Cena oferty zawiera wszystkie koszty i opłaty niezbędne dla realizacji zamówienia.

3 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 zastrzeżeniu podlegają następujące informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993r. o  zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r., nr 153, 
poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania ……………………………………………………….………………………………………………………………………………..
9. Do oferty załączam/załączamy* następujące dokumenty:

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

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

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

       4) ……………………………………………………………………………………….

       5) ……………………………………………………………………………………….

____________, dn. ______________                        __________________________________
                                                                                            Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby

                  


upoważnionej

     *  Niepotrzebne skreślić
PN/06/2014   

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 2013r. poz. 907 z późn. 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 2013r. poz. 907
z późn. zm.).  

_____________, dn. ______________                        _________________________________
                                                                                            Czytelny podpis Wykonawcy lub osoby

                  


upoważnionej

*  Niepotrzebne skreślić
PN/06/2014   





                    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. 5.1.3 SIWZ 

	L.p.
	Przedmiot

usługi
	Zamawiający nazwa, adres
	Termin realizacji

	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	


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


                        upoważnionej
PN/06/2014   




                                  Załącznik nr 6 do SIWZ





        WZÓR   
______________________

     pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB, KTÓRE  BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIU

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

rehabilitanta
	Posiadane wykształcenie

(nazwa uczelni, kierunek, tytuł naukowy oraz rok ukończenia studiów)*
	Opis dotychczasowego doświadczenia zawodowego (w tym: miejsce zatrudnienia, okres zatrudnienia podany 
w formacie: od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr, zakres wykonywanych obowiązków)
	Podstawa dysponowania

daną osobą**

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	


*   na potwierdzenie posiadanego wykształcenia należy załączyć kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych 
** np. umowa o pracę, umowa zlecenia itp. W przypadku gdy dana osoba nie jest pracownikiem Wykonawcy zatrudnionym na umowę o pracę, należy załączyć pisemne zobowiązanie tej osoby do współpracy na czas realizacji zamówienia.
_______________________                                        ________________________________

      (Data, miejscowość)                                                     Czytelny  podpis Wykonawcy lub osoby                                                                                                   


         upoważnionej    
PN/06/2014   
Załącznik nr 7 do SIWZ







WZÓR   
________________________

     pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych dla 30 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/06/2014 oświadczamy, że:

(nie należymy do grupy kapitałowej*,
 (   należymy do grupy kapitałowej*, 
       w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
     (Dz. U. z 2007r., Nr 50, poz. 331, z późn. zm). 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….
3. ……………………………………………….

_______________________                                        ________________________________

      (Data, miejscowość)                                                     Czytelny  podpis Wykonawcy lub osoby                                                                                                   


         upoważnionej         
* - zaznaczyć właściwe
PN/06/2014   
                                                                                   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 …………. 2014 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


