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D.POKL.4503.49.2012                                                              Kamień Pomorski  13.08.2012

Zapytanie ofertowe- Rehabilitacja zdrowotna

1.Nazwa i adres Zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Ul. Szpitalna 10

72-400 Kamień Pomorski

2.  Tryb udzielenia zamówienia:

Postępowanie przeprowadza się zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. Zmianami)

Postępowanie służy analizie cen rynkowych na potrzeby zadań wykonywanych przez Zamawiającego oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystniejszej. 

3. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zapytania jest zorganizowanie rehabilitacji zdrowotnej dla 38 osób niepełnosprawnych intelektualnie i ruchowo oraz ich 12 opiekunów. Osoby niepełnosprawne są uczestnikami projektu systemowego pn. „Aktywizacja zawodowa i społeczna klientów instytucji pomocy społecznej” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007- 2013. Priorytet: VII Promocja Integracji społecznej. Działanie: 7.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji. Poddziałanie: 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

4. Termin realizacji zamówienia: 

a) 01.09.2012- 31.10.2012

b) Czas trwania rehabilitacji zdrowotnej obejmuje od 10 do 14 dni.

c) Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany daty rozpoczęcia rehabilitacji zdrowotnej 
w przypadku zaistnienia okoliczności, na które zamawiający nie ma wpływu

5. Miejsce realizacji zamówienia: położenie ośrodka – do 150 km od Kamienia Pomorskiego

6.  Zamawiający przy wyborze oferty kierować się będzie następującymi kryteriami:

a) cena (100%)

7. Wymagania szczegółowe związane z przedmiotem zamówienia:

a) Ośrodek musi być przystosowany dla osób niepełnosprawnych intelektualnie, z epilepsją oraz osób z dysfunkcjami narządu ruchu (w tym osoby poruszające się na wózku inwalidzkim)

c) Ośrodek powinien posiadać basen.

b) Konsultacje z lekarzem – tylko osoby niepełnosprawne

c) Przeprowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych według wskazań lekarskich (3 zabiegi) – tylko osoby niepełnosprawne.

d) Zapewnienie noclegu w dwu lub wieloosobowych pokojach z pełnym węzłem sanitarnym (przystosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych)

e) Zapewnienie całodziennego wyżywienia (trzy posiłki dziennie)

f) Odpowiednie wyposażenie w sprzęt rehabilitacyjny z uwzględnieniem bezpiecznych 
i higienicznych warunków pracy.

g) Udostępnienie własnego transportu  w przypadku potrzeby odbywania zajęć rehabilitacyjnych w różnych obiektach.

h) W razie potrzeby organizator zapewnia transport uczestników rehabilitacji zdrowotnej 
z Kamienia Pomorskiego/Wolina  do miejscowości docelowej w dniu rozpoczęcia turnusu oraz z powrotem w dniu zakończenia turnusu.

8. Dokumenty wymagane od  Wykonawcy:

a) Wypełniony załącznik nr 1 do niniejszego zamówienia

b) Dokumenty poświadczające posiadane wykształcenie i kwalifikacje kadry prowadzącej rehabilitację zdrowotną oraz udokumentowane doświadczenie w pracy z osobami niepełnosprawnymi intelektualnie.

c) Aktualny odpis właściwego rejestru Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie 
o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej potwierdzające uprawnienie do występowania w obrocie prawnym i prowadzenia działalności w zakresie objętym niniejszym zamówieniem, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

d) Aktualny wpis do prowadzonego przez wojewodę rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych.

e) Program turnusu rehabilitacyjnego.

f) Potwierdzenie posiadanego doświadczenia do wykonywania zamówienia. Warunek ten uznaje się za spełniony, jeżeli Wykonawca w ciągu 2 lat przed terminem składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, wykonywał lub wykonuje co najmniej 3 usługi z zakresu przedmiotu zamówienia- Załącznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

6.  Warunki składania ofert:

A.  Ofertę należy składać listownie na adres pocztowy Zamawiającego: PCPR Kamień Pomorski, ul. Szpitalna 10, 72-400 Kamień Pomorski lub za pomocą poczty elektronicznej na adres:emilia.piwowar@poklkamienpomorski.pl. Osoba wyznaczona do kontaktu: Doradca ds. osób niepełnosprawnych- Katarzyna Sosnowska, tel. 91 32 60 091.

B. Termin składania ofert:  do 28.08.2012- do godziny 15:30 w siedzibie Zamawiającego.

C. Oferta cenowa musi być podana w złotych polskich jako cena netto i cena brutto 
z naliczonym podatkiem VAT zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania.

7. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU OFERTY:

a) Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zostanie niezwłocznie powiadomiony przez Zamawiającego pisemnie.

b) W przypadku nie wybrania Wykonawcy (np. brak ofert, odrzucenie ofert) Zamawiający dopuszcza możliwość ponownego rozpoczęcia procedury zapytania ofertowego.

c) Zamawiający wybór oferty zamieści na swojej stronie internetowej oraz bip.powiatkamienski.pl

d) Zamawiającemu przysługuje prawo zamknięcia trybu niniejszego zapytania bez wybrania

którejkolwiek z ofert.

e) Termin ważności ofert składanych w ramach zapytania ofertowego powinien wynosić co najmniej 30 dni, licząc od dnia złożenia oferty.

f) W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.

g) Zamawiający nie ponosi żadnej odpowiedzialności, ani jakichkolwiek kosztów związanych z przygotowaniem oferty przez Wykonawcę, a w szczególności związanych z przystąpieniem do procesu ofertowego, przygotowaniem i złożeniem oferty, negocjacji, przygotowaniami do zawarcia umowy.

h) Zamawiający nie jest zobowiązany do uzasadnienia swojej decyzji w przypadku odrzucenia oferty.

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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