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i|. Kodciuszki 26, 87-800 Whoctawek
el fax 054/ 411 63 99, NIP 888-19-63351
Widctawek: Swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-ruchowej w
basenie w ramach projektu Aktywna Integracja - Projekt Systemowy
MOPR Witoctawek
Numer ogtoszenia: 295912 - 2012; data zamieszczenia: 10.08.2012

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Qgloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie , ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wioctawek, woj.
kujawsko-pomorskie, tel. 054 4116399, faks 054 4116309,

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.mopr.wloclawek_pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracia samorzadowa.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Il.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie usiug terapii rehabilitacyjno-ruchowe;
w basenie w ramach projektu Aklywna Integracja - Projekt Systemowy MOPR Wioclawek.

I.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamodwienia: 4. 1. Przedmiotern zamdwienia jest
swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-ruchowe] w basenie dla 20 dziesiecioosobowych grup (200 osdb
niepeinosprawnych), bedacych uczestnikami projektiu realizowanego przez Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie
pod nazwa Aktywna Integracja - Projekt Systemowy MOPR Wioctawek, w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007 - 2013, Priorylet VIl Promocja Aktywne] Integracii, Dzialanie 7.1. Rozwdj | upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1. Rozwdj | upowszechnienie aktywnej integracji przez osrodki pomocy
spotecang). 4.2 Ustuga terapii rehabilitacyjno-ruchowe] w basenie, stanowigca przedmiot ninigjszego
zamowienia, skierowana jest do osob posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci, w tym moga byc osoby
posiadajgce niepelnosprawnosc ruchowa. 4.3, Terapia w basenie obejmowad bedzie prowadzenie éwiczen
usprawniajacych w drodowisku wodnym, dajacym wszechsironne moZliwosci rehabilitacyjne, ukierunkowane na
poprawe sprawnosci fizyczne], w tym: 4.3.1. poprawe ruchomosci stawow, 4.3.2. wzmocnienie wybranych grup
migsniowych, 4.3.3. poprawe | doskonalenie reakcji rownowaznych, 4.3.4. obnizenie lub wzmaocnienie napiecia
miesniowego, 4.3.5 obnizenie dolegliwosc bolowych, 4.3.6, poprawe ogdlnego stanu psychomotarycznego,
4.3.7. zswiekszenie relaksacii, 4.3.8. korekcie postawy. 4.4, Realizacja przedmiotu zamowienia przewidziana
jest w roku 2012 i 2013 w dwdch czesciach, nastepujgco; 4.4.1, CZESC | - Swiadezenie usiug terapii
rehabilitacyjno-ruchowe] w basenie dla 10 grup dziesiecioosobowych w terminie od miesiaca wrzesnia do 10
grudnia w roku 2012. 4.4.2, CZESC Il - Swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie dla 10
grup dziesiecioosobowych w terminie od miesiaca lutego do miesigca listopada w roku 2013, 4.5. Przedmiot
zamowienia obejmuje tacznie 800 godzin terapii w okresie wykonywania przedmiotu zamdwienia, w tym; 4.5.1.
CZESC | - 400 godzin terapii w 2012r. 4.5.2. CZESC Il - 400 godzin terapii w 2013r. 4.6. Terapig w basenie
objetych jest 200 osob niepetnosprawnych, podzielonych na grupy nastepujgco: 4.6.1. CZESC | - 10 grup
dziesiecioosobowych 4.6.2, CZESC |l - 10 grup dziesiecioosobowych 4.7 .Dla kazdej grupy terapia w basenie
obejmowac musi 40 godzin zajed, ktore realizowane moga byc w blokach najdiue] dwugodzinnych, 4.8, Przez
godzing zajeé rozumie sie 45-minutowe zajgcia w basenie. 4.9, Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia
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ustug, bedacych przedmiotern zaméwienia, w wybranym dniu tygodnia za wyjatkiem sobdt, niedziel | Swiat, w
godzinach 800 - 1700. 4.10. Zajecia przypadajace na dana grupe nie moga odbywad sie czesciej niz dwa razy
w tygodniu. 4,11, Wykonawca zobowigzany jest zapewnié modiwie diugi czas pobytu na terenie phywalni,
zardwno przed rozpoczeciem jak i po zakonczeniu zajec, by wszysikie osoby biorace udziat w zajeciach, byly w
stanie praygotowac sie do zajet oraz przebrac sig | wysuszyt po zajeciach, 4.12. Wykonawca zobowigzany
jest zapewnic przynajmnig] jedng osobe na kazde 10 osob przebywajacych w basenie. Osoba powinna
posiadac kwalifikacje fizjoterapeuty lub rehabilitanta. 4.13. Dopuszcza sie moZiwost prowadzenia zajec dla
maksymalnie 2 grup jednoczesnie, z zastrzezeniem dotyczacym wielkosci basenu, 4,14, Dodatkowo
wykonawca powinien zapewnic uczestnikom, podczas udziatu w zajeciach, opieke ratownika wodnego. 4.15.
Wykonawca zobowigzany jest zapewnié migjsce swiadczenia ustugi, tzn. phywalnie kryta z mozliwoscia
swobodnego udzialu w zajeciach dla min, 10 osdéb (1 grupa wsparcia). 4.16. Charakterystyka basenu, w
ktdrym odbywac sig beda zajgcia terapi: 4.16.a. poziom wody w basenie lub w wyodrebriong] czesci,
umoiwiajacy swobodne poruszanie sie po dnie oraz wykonywanie cwiczen, o ktdrych mowa w pkt 4.3
niniejszej SIWZ. 4.16.b. basen kryty, 4.16.c. budynek, w kidarym ziokalizowany jest basen, dostosowany dla
osob niepetnosprawnych, 4.16.d. toalety osobne dla kobiet | mezozyzn oraz przynajmnigj jedna toaleta
dostosowana dla osob niepemnosprawnych, 4,16.e, szainie odrebne dla kobiet | meZezyzn, wyposazone w
przebieralnie oraz zamykane szafki na ubrania, 4.16.f. szatnie lub toalety wyposaZzone w suszarki do wiosow,
prysznice, 4,17, Przedmiot zamdwienia musi by¢ realizowany na terenie objetym transportem komunikacji
miejskiej Wioctawek (MPK Wioctawek). Uczestnicy terapii, w celu dotarcia na miejsce Swiadczenia usiug,
otrzymujg bilety komunikacji miejskigj. 4.18. Wykonawca zobowigzany jest dysponowaé narzedziami do
cwiczen, akcesoriami, sprzetem plywackim, niezbednymi do wiasciwe] realizacji terapii. 4.19. Wykonawca
zobowigzany jest posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na wszystkie zdarzenie i na jedno
#zdarzenie, na czas Swiadczenia ustug, bedacych przedmiotem zamowienia...

Il.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamdwien uzupelniajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.00-4,

Il.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 2.

1I.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakorczenie: 30.11.2013.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

L2} ZALICZKI
Czy przewiduje sig udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nig
11l.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lil. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, kidrych speinianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac w sposdob szczegdlny
1l.3.2) Wiedza i doSwiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, kidrych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac w sposob szozegolny
li.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
9.2 3.a. Wykonawca musi wykazac, 7e w okresie realizacji przedmiotu zamawienia
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bedzie dysponowat plywalnig kryta z modiwoscig swobodnego udziatu w zajgciach dia
minimum 10 osob, 9.2.3.b. Wykonawca musi wykazac, iz budynek, w ktorym
Zlokalizowany jest basen, spelnia nastepujace kryteria: a.poziom wody w basenie lub w
wyodregbnione] czescl, umoliwiajacy swobodne poruszanie sig po dnie oraz
wykonywanie cwiczen, o ktérych mowa w pkt 4.3 niniejszej SIWZ. b. basen kryty, c.
dostosowany jest dla osdb niepetnosprawnych, d. wyposazony jest w toalety osobne
dla kobiet | mezczyzn oraz przynajmniej jedng toalete dostosowang dla osob
niepetnosprawnych, e. wyposazony jest w szatnie odrebne dla kobiet | mezczyzn, wraz
z przebieralniami oraz zamykanymi szafkami na ubraria, f. wyposaiony jest w szatnie
lub toalety, z suszarkami do whosow i prysznicami. 9.2.3.c. Wykonawca musi wykazac,
7e posiada niezbedne narzedzia do prowadzenia zajec terapii w basenie, o kiérych
mowsa w pkt 4.18 niniejszej SIWZ
l1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
8.2 4.a. Wykonawea musi wykarac, ze dysponuje przynajmniej jedng osobg do
prowadzenia zajec terapii w basenie, posiadajgca ukorczong szkole Srednig medyczng
lub studia licencjackie lub magisterskie, o kierunku rehabilitacja lub fizjoterapia, oraz
posiadajacy roczny staz pracy w zawodzie z osobami niepetnosprawnymi. 9.2.4.b.
Wykonaweca musi wykazac, Ze dysponuje osoba, ktora realizowala bedzie obowigzki
biurowo-administracyjne, wynikajace z realizacji umowy: posiadajgca kompetencie do
sktadania sprawozdan, rozliczen i bedzie pozostawata z zamawiajgcym w kontakcie w
sprawach organizacyjnych, wynikajacych z realizacji przedmiotu zamowienia (moze to
byé osoba realizujaca przedmiot zamowienia) 9.2.4.c. Wykonawca musi wykazac, ze
na czas realizacji zamowienia, zapewni opieke przynajmniej jednego ratownika
wodnego. 9.2.4.d. Potwierdzeniem spetniania warunku dysponowarnia osobami
zdolnymi do wykonywania zamdwienia zgodnie z powyzszymi wymogami jest
sporzadzenie przez wykonawce wykazu kadry, uwzgledniajgcego wymogi
zamawiajgcego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia | wyksztatcenia niezbednych dla wykonywania zamowienia, a takze
zakresu wykonywanych przez nich czynnosci. Wykonawcea zobowigzany jest wskazac
podstawe dysponowania wiwym, osobami. 9.2.4.e. W przypadku, gdy wykonawca jest
osoba fizyczna, w zakresie wymagan dotyczacych doswiadczenia, zobowiazana jest
wykazaé sig spefnianiem warunkow opisanych w pkt 9.2.4.a, 9,.2.4.boraz 9.2.4.d
ll.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spefniania tego warunku
Zamawiajgcy rie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych speinianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac w sposob szczegolny
lIL.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
I1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz o$wiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu,
nalezy przediozyc:
s wykaz narzadz, wyposazenia zakladu i urzadzen technicznych dostgpnych wykonawcy
ustug lub robét budowlanych w celu realizacji zamowienia wraz z informacjg o podstawie
dysponowania tymi zasobami

o wykaz oséb, kiore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegOlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie uslug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia |
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wyksztalcenia niezbednych dla wykonania zamdwienia, a takie zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

lll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przediozyé:
o piwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wiasciwego 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, wyslawiony nie wczesnig] niz 6 miesiecy przed uphywem terminu skladania
wrnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
skiadania ofert, a w stosunku do osdb fizycznych oSwiadczenie w zakresie art. 24 ust, 1
pkt 2 ustawy

o wykonawca powolijgcy sie przy  wykazywaniu  spetniania  warunkéw  udzialn w
postgpowaniu na potenciat innych podmiotéw, kitre bedg braly udziat w realizacji czesci
zamowienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w  zakresie
wymaganym dla wykonawey, okreslonym w pkt 111.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub migjsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedkiada:
I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktdérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, 2e:
® nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesnigj niz 6
miesiecy przed uphywem terminu skltadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo skladania ofert

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , USEUGI
LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, 2e oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja okreslonym
wymaganiom nalezy przedtozyc:

® inne dokumenty

11.1.Wykonawca zobowigzany jest zloZenia oSwiadczenia o zobowigzaniu sig do zawarcia polisy od
odpowiedzialne] cywilng] na wszystkie zdarzenia | na jedno zdarzenie na sumeg ubezpieczeniows
minimurm 60 000,00 =, przed podpisaniem umowy, w preypadku wybory jego oferty, jako
najkorzystniejszej 11.2. Wykonawca zobowigzuje sie przedstawic oswiadczenie mowigce o tym, e
zobowigzuje sie do ubezpieczenia uczestnikow projektu od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow, w
ramach prowadzenia éwiczen terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie, w praypadku wyboru jego
oferty jako najkorzystniejsze).

I1.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

12.3. Oferta powinna zawierac wypetniony formularz oferta oraz nizej wymienione dokumenty: 12.3.1.
Pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sig o udzielenie
zamdwienia, ewentualnie umowe o wspoldziakaniu, z ktorej bedze wynikad przedmiotowe petnomocnictwo.
Petnomocnik moze by¢ ustanowiony do reprezertowania Wykonawcow w postgpowaniu albo reprezentowania
w postepowaniu | zawarcia umowy. 12.3.2. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, wzglednie do podpisywania
innych dokumentéw sktadanych wraz z oferta, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentéw ztozonych wraz z ofertg. Tres¢ pelnomocnictwa musi jednoznacznie wskazywac czynnosci, do
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wykonywania ktorych petnomocnik jest upowazniony.
l.7) Czy ogranicza sig mozliwosé ubiegania sie o zamdwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA |V: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

V.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: 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 sig istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.bip. mopr.wioclawek. pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskac pod adresem: Migjski Osrodek Pomocy
Rodzinie, ul. Mazowiecka 5, 87-800 Wiockawelk,

IV.4.4) Termin skiadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 22.08.2012
godzina 09:30, miejsce: Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Mazowiecka 5, 87-800 Wioclawek,

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkéw Unii
Europejskiej: Zamowignie realizowane w ramach projektu Aktywna Integracja - Projekt Systemowy MOPR
Wioclawek, Zadanie wspolfinansowane przez Unie Europejska w ramach Europejskiege Funduszu
Spolecznego,.

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku
nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
Srodkdw z pomocy udzielonej przez paristwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktdre mialy byé przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czesci zamoéwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug terapii
rehabilitacyjno-ruchowej w basenie dla 10 grup dziesigcioosobowych w terminie od miesiaca
wrzesnia do 10 grudnia w roku 2012,
2) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 85.31.25.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 10.12.2012.
4) Kryteria oceny ofert: najniZzsza cena,

CZESC Nr: 2 NAZWA: Swiadczenie usiug terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Swiadczenie usiug terapii
rehabilitacyjno-ruchowej w basenie dla 10 grup dziesiecicosobowych w terminie od miesiaca lutego
do miesigca listopada w roku 2013,
2) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.25.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Rozpoczecie: 01.02.2013.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena. 7ca DYREKTORA
Miejskiego Osradka Fomocy r{{_.l..!?lrll"
ds. Pomo ;}g(s}i’gfismwe;
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Ficia Poi
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