. '-"‘-’_‘,- : : v reodZinig Stronal z2
::7 K suiuadkl ,;;(_‘.4 { ~UU Wiocrawek
el 154/ 411 63 11, f’:‘lI 054/ 411 63 14
Wioctawek:’Swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie w
ramach projektu Aktywna Integracja - Projekt Systemowy MOPR Wioctawek
Numer ogtoszenia: 412798 - 2012; data zamieszczenia: 23.10.2012

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

Czy zamoéwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwieri Publicznych: tak, numer ogtoszenia w BZP:
366262 - 2012r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostato zamieszczone ogloszenie o zmianie ogloszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wioctawek, woj. kujawsko-
pomorskie, tel. 054 4116399, faks 054 4116399.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgadowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie
w ramach projektu Aktywna Integracja - Projekt Systemowy MOPR Wioctawek.

11.2) Rodzaj zaméwienia: Ustugi.

I1.3) Okreslenie przedmiotu zamoéwienia: 4.1.Przedmiotem zaméwienia jest swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-
ruchowej w basenie dla 20 dziesiecioosobowych grup, sktadajacych sig z osob niepetnosprawnych (200 osdb), bedacych
uczestnikami projektu realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie pod nazwg Aktywna Integracja - Projekt
Systemowy MOPR Wioctawek, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 - 2013, Priorytet VIl Promocja
Aktywnej Integracji, Dziatanie 7.1. Rozw6j i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1. Rozwoj i
upowszechnienie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotecznej.4.2.Usluga terapii rehabilitacyjno-ruchowej w
basenie, stanowiagca przedmiot niniejszego zamowienia, skierowana jest do oséb posiadajacych orzeczenie o
niepetnosprawnosci, w tym moga by¢ osoby posiadajace niepetnosprawnos¢ ruchowa.4.3. Terapia w basenie obejmowac
bedzie prowadzenie éwiczen usprawniajacych w srodowisku wodnym, dajacym wszechstronne mozliwosci
rehabilitacyjne, ukierunkowane na poprawe sprawnosci fizycznej, w tym:4.3.1.poprawe ruchomosci stawow,4.3.2.
wzmocnienie wybranych grup miesniowych, 4.3.3.poprawe i doskonalenie reakcji rownowaznych, 4.3.4 obnizenie lub
wzmocnienie napiecia miesniowego, 4.3.5.obnizenie dolegliwosci bélowych, 4.3.6.poprawe ogdinego stanu
psychomotorycznego, 4.3.7. zwigkszenie relaksacji, 4.3.8. korekcje postawy. 4.4. Realizacja przedmiotu zamoéwienia
przewidziana jest w roku 2012 i 2013 w dwéch czesciach, nastepujaco: 4.4.1. CZESC | - Swiadczenie ustug terapii
rehabilitacyjno-ruchowej w basenie dla 10 grup dziesigcioosobowych w terminie od miesigca pazdziernika do 31 grudnia
w roku 2012. 4.5. Przedmiot zaméwienia obejmuje tgcznie 800 godzin terapii w okresie wykonywania przedmiotu
zaméwienia, w tym: 4.5.1. CZESC | - 400 godzin terapii w 2012r. 4.6. Terapig w basenie objetych jest 200 osob
niepetnosprawnych, podzielonych na grupy nastgpujaco: 4.6.1. CZESC | - 10 grup dziesiecioosobowych 4.7. Dla kazdej
grupy terapia w basenie obejmowa¢ musi 40 godzin zaje¢, ktore realizowane moga by¢ w blokach najdtuzej
dwugodzinnych w okreslonym dniu.4.8. Przez godzing zaje¢ rozumie sig¢ 45-minutowe zajecia w basenie. 4.9.
Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustug, bedacych przedmiotem zaméwienia, w wybranym dniu tygodnia za
wyjatkiem dni $wigtecznych, sobot, niedziel i $wiat, w godzinach 800 - 1700. 4.10. Wykonawca zobowigzany jest
zapewni¢ mozliwie diugi czas pobytu na terenie ptywalni, zaréwno przed rozpoczeciem jak i po zakonczeniu zajec, by
wszystkie osoby biorgce udziat w zajeciach, byly w stanie przygotowac sie do zaje¢ oraz przebrac sie i wysuszyc po
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zajeciach 4.11. Wykonawca zobowigzany jest zapewnic przynajmniej jedng osobe na kazde 10 0s0b przebywajacych w
~zsenie. Osoba powinna posiadaé kwalifikacje fizjoterapeuty lub rehabilitanta. 4.12. Dopuszcza sie mozliwosd
srawadzenia zajed dla maksymalnie 2 grup jednoczesnie, z zastrzezeniem dotyczacym wymagan basenu, okresionyin w
Se 415 413 Wykonawca powinien zapewni¢ uczestnikom, podczas udziatu w zajeciach, opieke ratownika wodnago
Zatownikiem moze byé osoba prowadzaca zajecia w basenie, o ktérej mowa w pkt 4.11 niniejszej SIWZ. 4.14
wkonawca zobowigzany jest zapewni¢ miejsce $wiadczenia ustugi, tzn. plywalnie krytg z mozliwoscig swobodnego

Aziah w zajeciach dla min. 10 0s6b (1 grupa wsparcia). 4.15. Wymagania dotyczace basenu, w ktorym odbywac sig
heca zajecia terapii: 4.16.a. poziom wody w basenie lub w wyodrebnionej czesci, umozliwiajgcy swobodne pors:
2o dnie oraz wykonywanie éwiczen, o ktérych mowa w pkt 4.3 niniejszej SIWZ. 4. 16.b. basen kryty, 4.16.c. budynek
«orym zlokalizowany jest basen, dostosowany dla os6b niepetnosprawnych, 4. 16.d. toalety osobne dia kobiet | mezczyzn
~raz przynajmniej jedna toaleta dostosowana dla os6b niepeinosprawnych, 4.16.e. szatnie odrebne dla kobret |
mazczyzn, wyposazone w przebieralnie oraz zamykane szafki na ubrania, 4.16.f. szatnie lub toalety wyposazona w
arki do wlosow, prysznic. 4.16. Przedmiot zamowienia mu§i by¢ realizowany na terenie objetym transportem

o il S e

Lomunikacji miejskie] Wioctawek (MPK Wioctawek). Uczestnicy terapii, w celu dotarcia na miejsce swiadczenia usiug
otrzymuja bilety komunikacji miejskiej. 4.17. Wykonawca zobowigzany jest dysponowa¢ narzedziami do cwiczen,
~keesoriami, sprzetem plywackim, niezbednymi do wiasciwej realizacji terapii. 4.18. Wykonawca zobowigzany jest
Josiadac Jbezpieaczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej na wszystkie zdarzenie ina jedno zdarzenie na czas Swisk

—"'EZEH!W}’CH wypadkow, w ramach prowadzenia ¢wiczen terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie

1y Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.25.004.

SEKCJA Il PROCEDURA

i) TRYR UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony

21 INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
7amoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak, projeki/prog
Aktywna Integracja - Projekt Systemowy MOPR Wioctawek.

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

“se4¢ NR: 1 Nazwa: Swiadczenie ustug terapii rehabilitacyjno-ruchowej w basenie dla 10 grup dziesigcioosobowych v
terminie od miesiaca pazdziemika do 31 grudnia w roku 2012

|v.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 23.10.2012.

117.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4.

W.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1.

'/ 4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
Hzndel Detaliczny | Hurtowy ZIMEX Mirostaw Ziotkowski, Polna 102, 87-800 Wioctawek, kraj/woj. kujawsko
pomorskie.

4 5} Szacunkowa warto$¢ zaméwienia (bez VAT): 60000,00 PLN.

" &) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA

Cena wybranej oferty: 56000,00
Oferta z najnizsza ceng: 54100,00 / Oferta z najwyZsza ceng: 80000,00

Waluta: PLN,
Miejskig
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