Ogtoszenie nr 500270837-N-2018 z dnia 13-11-2018 r.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie: Organizacja i przeprowadzenie dwoch 5 —cio
dniowych wyjazdow integracyjno — szkoleniowych dla tacznie 120 0so6b, w tym uczestnikow
1 opiekundéw w ramach projektu pt. ,,Projekt poprawiajacy dostep do ustug wsparcia rodziny
1 systemu pieczy zastgpczej, ustug opiekunczych i asystenckich w powiecie wagrowieckim”

wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014
—2020

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi
Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej
tak
Nazwa projektu lub programu
Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 642286-N-2018
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien
Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Krajowy numer identyfikacyjny 63955178000000, ul.
ul. Wierzbowa 1, 62100 Wagrowiec, woj. wielkopolskie, panstwo Polska, tel. 67 26 27 614,
e-mail lucynaostapiuk@pcpr.wagrowiec.pl, faks 67 26 27 614.

Adres strony internetowej (url): www.pcpr.wagrowiec.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Jednostki organizacyjne administracji samorzadowe;j

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:

Organizacja 1 przeprowadzenie dwdch 5 —cio dniowych wyjazdow integracyjno —
szkoleniowych dla tacznie 120 osob, w tym uczestnikow 1 opiekundow w ramach projektu pt.
,Projekt poprawiajacy dostgp do ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy zastgpczej, ustug
opiekunczych 1 asystenckich w powiecie wagrowieckim” wspotfinansowanego przez Uni¢
Europejska ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

PC.252.1.3.WRP0.2018

I1.2) Rodzaj zamowienia:

Ustugi




I1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a W przypadku
partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:

a) Organizacja i przeprowadzenie dwoch 5-cio dniowych wyjazdoéw integracyjno -
szkoleniowych (4 peine doby ), dla 120 oséb, w tym 0sob
niesamodzielnych/niepelnosprawnych - uczestnikow projektu i opiekunéw w ramach projektu
pt. ,, Projekt poprawiajacy dostep do ustug wsparcia rodziny i1 systemu pieczy zastgpcze;,
ustug opiekunczych i asystenckich w powiecie wagrowieckim” wspotfinansowanego przez
Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszy Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020. b) Wyjazd
nalezy zorganizowa¢ w osrodku rehabilitacyjnym na terenie wojewodztwa wielkopolskiego w
terminach: I wjazd dla 60 osob od 14.11.2018r do 18.11.2018r, II wyjazd dla 60 os6b od
21.11.2018r do 25.11.2018r. w nastepujacym rozktadzie: I wyjazd — 60 0so6b, w tym 30 os6b
niesamodzielnych/niepelnosprawnych i 30 opiekunow. W grupie 0séb z niepetnosprawnoscia
9 0s0b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich 1 3 osoby z dysfunkcja narzadu ruchu,
dzieci, mtodziez, osoby doroste i osoby w wieku starszym, w tym jedna osoba z dietg
fosforowo-wapniowa. Zestawienie pokoi: 24 pokoje — 2 osobowe , 4 pokoje — 3 osobowe.
Uczestnicy projektu: dzieci, mtodziez, osoby doroste i starsze, w tym podopieczni warsztatu
terapii zajeciowej. W wyjezdzie Wykonawca zapewni 10 opiekunow ( ilo$¢ zawarta w tacznej
liczbie 30 opiekundw ), w tym 2 osoby indywidualne dla 2 uczestnikow i 8 0os6b —
opiekunowie pomocniczy dla 0sob z dysfunkcja narzadu ruchu ( osoby poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich i przy pomocy dodatkowego oprzyrzadowania typu kule, balkoniki itp.
). Il wyjazd 60 os6b, w tym 30 0s6b niesamodzielnych/ niepelnosprawnych i 30 opiekunow.
W grupie 0s6b z niepetlnosprawnoscia 4 osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich 1 6
0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu, dzieci, mlodziez, osoby doroste i osoby w wieku starszym,
w tym jedna osoba z dietg dla diabetykow. Zestawienie pokoi: 22 pokoje — 2 osobowe , 5
pokoi — 3 osobowych i 1 pokoj — 1 osobowy lub 25 pokoi — 2 osobowych, 3 pokoje — 3
osobowe, 1 pokoj — 1 osobowy . Uczestnicy projektu: dzieci, mtodziez, osoby doroste i
starsze, w tym podopieczni warsztatu terapii zajeciowej. W wyjezdzie Wykonawca zapewni 7
opiekunow ( ilos¢ zawarta w tacznej liczbie 30 opiekunow ), w tym 3 osoby indywidualne dla
3 uczestnikow 14 osoby - opiekunowie pomocniczy dla 0séb z dysfunkcja narzadu ruchu (
osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich 1 przy pomocy dodatkowego
oprzyrzadowania typu kule, balkoniki itp. ). ¢) Osrodek musi posiada¢ wpis do rejestru
osrodkow 1 organizatoréw turnusOw rehabilitacyjnych, o ktorym mowa w art. 10d Ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 511 z p6zn. zm.) 1 § 17 Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(Dz. U. z dnia 11 grudnia 2007r. Nr 230, poz. 1694). d) Uczestnicy wyjazdu integracyjnego
winni by¢ zakwaterowani w pokojach w pokojach 1, 2,3 i 4 — osobowych z pelnym weztem
sanitarnym, dostosowane dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu, w ilo$ci wskazanej w pkt. 3.1
ppkt.b). e) Osrodek musi by¢ wyposazony w sale warsztatowa ze sprzetem multimedialnym,
jadalnig, kompleksem basenowym, w sktad ktérego wchodzi: m.in. kryty basen dostosowany
do obstugi 0s6b niepelnosprawnych, gabinet masazu, sala gimnastyczna/sitownia, 1 inne. f)
Osrodek zapewni bezptatng 1 konsultacj¢ lekarska, na podstawie, ktorej uczestnicy zostang
zakwalifikowani do co najmniej 2 zabiegdw dziennie i facznie 10 zabiegdéw dla 1 osoby
niesamodzielnej/niepelnosprawnej przez caty pobyt. Ponadto osrodek zapewni catodobowa
opieke medyczng ( opieka lekarska i pielegniarska). g) Wykonawca zaptaci takse klimatyczng
dla wszystkich uczestnikow wyjazdu integracyjnego, o ile taka bedzie konieczna. 3.1.1.
Minimalny zakres przedmiotu zaméwienia a) Organizacja i przeprowadzenie dwoch 5-Cio



dniowych wyjazdow integracyjno — szkoleniowych (4 petne doby ), dla 120 oséb, w tym oséb
niesamodzielnych/niepelnosprawnych - uczestnikow projektu i opiekunéw w ramach projektu
pt. ,, Projekt poprawiajacy dostep do ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej,
ushug opiekunczych i asystenckich w powiecie wagrowieckim” wspotfinansowanego przez
Unig¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszy Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020. b) W ramach
wyjazdu organizator zapewni minimum 3 spotkania integracyjne (np. ogniska z pieczeniem
kietbasek, grillowanie, zabawy taneczne, wieczorki przy muzyce ) wraz z poczestunkiem. )
Zapewnienie 1 koordynatora dla kazdej z dwoch grup wyjazdowych, na czas trwania wyjazdu
integracyjnego, ktory sprawowaltby nadzor nad grupg osob niepetnosprawnych 1 opiekundw.
d) Zapewnienie 17 opiekunéw, w tym 5 indywidualnych dla kazdej z 5 oséb
niepetnosprawnych i1 12 opiekunéw pomocniczych dla oso6b poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich, os6b z dysfunkcja narzadu ruchu. Ilo$¢ opiekunéw wliczona jest w taczng
liczbe 60 opiekundéw dwoch wyjazdoéw. Zaangazowanie opiekunow od momentu wyjazdu z
miejsca zbiorki : Wagrowiec, ul. Wierzbowa 1, do momentu powrotu do Wagrowca na ul.
Wierzbowa 1. e) Przeprowadzenie warsztatow kompetencyjnych z zapewnieniem 4 trenerow,
w tym 2 trenerow dla grupy oséb niesamodzielnych/niepetnosprawnych ( 25h x 1 trener x 5
grup tacznie 125h) i 2 treneréw dla opiekundw oséb niesamodzielnych ( 15h x 1 trener x 3
grupy lacznie 45h ). W trakcie zaje¢ Wykonawca zapewnia sale dla min 12 os6éb ( $rednio |
grupa ) wyposazong w niezbedny sprzet, poczgstunek - susz konferencyjny, napoje ( kawa,
herbata, woda gazowana i niegazowana ), materialy notatnik, dlugopis dla kazdej z oséb. Od
trener6w wymaga si¢: wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, migdzy innymi pedagogiczne,
psychologiczne i inne, minimum roczne do$wiadczenie w pracy osobami niepelnosprawnymi.
f) W/w program poszczegolnych zajec jest programem ramowym. Szczegdtowy rozszerzony
program dzienny i godzinowy nalezy uja¢ w ofercie. Program powinien by¢ tak
skonstruowany, aby zapewni¢ jak najwyzsza jako$¢ zaje¢¢ 1 ustug. g) Wszystkie proponowane
formy wsparcia w tym zajgcia integracyjne, ogoélnousprawniajace i inne beda prowadzone
przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia i do§wiadczenie w
prowadzeniu zaje¢ i ustug objetych przedmiotem zamdwienia. h) Wykonawca zapewni
wszystkie materialy typu: listy obecnosci potwierdzajace pobyt, zakwaterowanie,
wyzywienie, uczestnictwo w warsztatach. Na zakonczenie uczestnikom przekazane zostang
oryginaty zaswiadczen z jednoczesnym potwierdzeniem ich odbioru przez uczestnikow.
Kserokopie zaswiadczen Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu wraz z kompletem
materialow: Programem pobytu, listami obecnosci, ankieta ewaluacyjng — ocena pobytu przez
uczestnikow, dokumentacjg fotograficzng, zawierajaca co najmniej 5 zdje¢ grupowych z
kazdej formy wsparcia na terenie osrodka oraz co najmniej 10 zdjeciami indywidualnymi.
3.1.2. Wymagania minimalne dotyczace wyzywienia uczestnikow. Pelne wyzywienie
($niadanie, dwudaniowy obiad z napojem, podwieczorek, kolacja) w stoldwce potozonej na
terenie osrodka, z zachowaniem diet wynikajacych z posiadanych schorzen, poczawszy od
obiadu pierwszego dnia pobytu a skonczywszy na $niadaniu w ostatnim dniu pobytu. 3.1.3.
Transport uczestnikéw. a) Wykonawca zobowigzuje si¢ do przewozu uczestnikow wyjazdu z
miejsca zbiodrki wskazanym przez Zamawiajacego: siedziba PCPR Wagrowiec, ul.
Wierzbowa 1, do miejsca zakwaterowania w osrodku oraz zapewni¢ droge powrotng do
siedziby PCPR Wagrowiec, ul. Wierzbowa 1. W przypadku 0s6b poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich oraz 0sob z dysfunkcja narzadu ruchu, Wykonawca zapewnia dowo6z
tychze oséb ( wraz z opiekunem ), srodkiem transportu dostosowanym do przewozu osob
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich z miejsca zamieszkania ( na terenie powiatu
wagrowieckiego ) do miejsca zakwaterowania w osrodku i z powrotem. Ilo$¢ osob, ktore
Wykonawca musi bezposrednio dowies¢ z miejsca zamieszkania wynosi tacznie 16 oso6b, w
tym w I wyjezdzie tagcznie 13 osob z terenu; gmina Miescisko — 3 osoby, miasto Wagrowiec —



10 osob; w I wyjezdzie 3 osoby, w tym miasto Wagrowiec — 1 osoba, gmina Skoki 2 osoby.
b) Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia aktualnego zaswiadczenia o sprawnos$ci
technicznej pojazdu w dniu wyjazdu oraz powrotu, z wlasciwej miejscowo siedziby policji. ¢)
Koszty wynikajace z realizacji powyzszego zadania obcigzaja Wykonawcg. 3.1.4.
Wymagania dotyczace ubezpieczenia uczestnikow turnusu: a) Wszyscy uczestnicy Projektu
oraz ich otoczenie musza by¢ objeci ubezpieczeniem grupowym NW dostosowanym do
specyfiki zaproponowanego przez Wykonawce sposobu i miejsca realizacji zamowienia. b)
Koszty ubezpieczenia ponosi Wykonawca. 3.1.5. Pozostate zobowigzania i postanowienia: a)
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji przebiegu wyjazdu integracyjno
-szkoleniowego stanowigcej dziennik zaj¢¢ zawierajacy liste obecnosci, datg 1 godzine
poszczegolnych zajec, tematy zaje¢ wraz z tematyka, ich przebieg oraz listy podpisy 0sob
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje do przeprowadzenia poszczegolnych zajec.
Oryginaty ww. dokumentéw nalezy przekaza¢ Zamawiajacemu. b) Wykonawca zobowigzany
jest do udzielanie na pisemne wezwanie Zamawiajgcego wszelkich informacji 1 wyjasnien
zwigzanych z realizacja zamoéwienia. ¢) Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego
zawiadomienia Zamawiajacego o kazdym przypadku przerwania wyjazdu integracyjnego
przez jego uczestnika. d) Zamawiajacy zastrzega sobie, iz Uczestnicy Projektu nie moga
ponosi¢ zadnych kosztow wynikajacych z przebiegu i1 organizacji wyjazdu, oraz zajec i
wszelkich zabiegdw objetych przedmiotem zamdwienia. €) Zamawiajacy zastrzega sobie, iz
liczba uczestnikow 1 ich opiekundéw moze si¢ zmniejszy¢ o 10% w wyjezdzie.

11.4) Informacja o czeSciach zaméwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

nie

11.5) Gléwny Kod CPV: 80000000-4

Dodatkowe kody CPV: 60000000-8, 55000000-0, 55100000-1, 55320000-9, 85312500-4
SEKCJA 11I: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 08/11/2018

IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia

Warto$¢ bez VAT 144040

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym sie o udzielenie:




nie

Nazwa wykonawcy: Wielspin Sp.z.0.0

Email wykonawcy: iza.jaz@wielspin.pl

Adres pocztowy: ul. Wysoka 8, 62-040 Puszczykowo
Kod pocztowy: 62-040

Miejscowos$¢: Puszczykowo

Kraj/woj.: wielkopolskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie be¢dacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 144040

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 144040

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 144040

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cz¢$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
I1V.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACIJI
BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O
CENE

IVV.9.1) Podstawa prawna

Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art.

39 ustawy Pzp.

1VV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamdwienia jest zgodne z przepisami.

Jedyna wazna oferta, ktora wptyneta we wskazanym przez Zamawiajacego terminie. Oferta
spetnia warunki udziatu w postepowaniu, Wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania. Cena oferty nie przewyzsza kwoty §rodkdw zaplanowanych na przedmiot
zamoOwienia przez Zamawiajacego.



