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Kielce: Zorganizowanie czternastodniowego wyjazdu rekreacyjno-rehabilitacyjnego
z elementami aktywizacji edukacyjnej dla uczestnikéw WTZ Zgorsko w ramach projektu
Roéwni lecz rozni.
Numer ogtoszenia: 309518 - 2012; data zamieszczenia: 22.08.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie , Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce, woj.
Swietokrzyskie, tel. 041 342 15 97, faks 041 344 37 49.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.pcpr.powiat.kielce.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA |I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Zorganizowanie czternastodniowego wyjazdu
rekreacyjno-rehabilitacyjnego z elementami aktywizacji edukacyjnej dla uczestnikow WTZ Zgorsko w
ramach projektu Rowni lecz rézni..

11.1.2) Rodzaj zamowienia: usiugi.

1.11.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Przedmiot zamoéwienia:
Uczestnikami wyjazdu sg beneficjenci uczestniczacy w projekcie systemowym Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Kielcach pn. Rowni lecz rozni, - realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet VIl - Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddzialanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
centra pomocy rodzinie. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest
zorganizowanie czternastodniowego wyjazdu rekreacyjno-rehabilitacyjnego z elementami aktywizacji

edukacyjnej dla uczestnikow WTZ Zgorsko dla 30 osob niepeinosprawnych - dysfunkcje zréznicowane:
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narzadoéw ruchu (w tym 2 osoby poruszajgce sig na wozku inwalidzkim), upo$ledzeniem umystowym, itp.
oraz zapewnienie pobytu dla 6 opiekunow oséb niepetnosprawnych: 1. Instrument aktywizacii
edukacyjnej: a) zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatow ksztattujgcych umiejetnosci manuaine
Wykonywanie ozdob $wigtecznych i okolicznosciowych w technice papieroplastyki z elementami florystyki
- zajecia powinny odby¢ sie¢ w wymiarze minimum 20 godzin lekcyjnych, b) wykonawca zorganizuje trzy
autokarowe wycieczki edukacyjne (tj. transport, bilety wstepu, opieka pilota , przewodnika) dla
uczestnikow i opiekunéw (min. 8 godzinne), 2. Instrument aktywizacji zdrowotnej: - zorganizowanie i
przeprowadzenie 2 badan lekarskich: pierwsze celem wskazania zabiegow rehabilitacyjnych na poczatku
pobytu oraz drugie celem kontroli efektywnosci zabiegoéw rehabilitacyjnych dla 30 uczestnikéw, - minimum
30 zabiegow dla kazdego uczestnika podczas pobytu, zgodne z indywidualnymi zaleceniami lekarskimi, -
baza zabiegowa osrodka winna obejmowaé¢ minimum z zakresu fizykoterapii: elektroterapia, krioterapia,
hydroterapia, magnetoterapia, cieptolecznictwo, $wiatlolecznictwo, terapia ultradzwiekowa, laseroterapia,
terapia energotonowa HiTop, inhalacje, sauna finska, i kinezyterapii. -masaz klasyczny i drenaz
limfatyczny, specjalistyczny sprzet rehabilitacyjno sportowy obejmujacy min.: biezna elektryczna, rower
treningowy, wioslarz, steper, orbitrek, atlas sitowy, fotel prezydencki (min.2). 3. Wyjazd rekreacyjno-
rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej zostanie zrealizowany na obszarze Polski, na terenie
gor: Tatr, Pienin, Beskidow, Gorc. 4. Wykonawca zapewni transport uczestnikow i opiekunéw na trasie
Zgorsko - miejsce zakwaterowania w dniu rozpoczecia i powrét z miejsca zakwaterowania do Zgoérska w
dniu zakonczenia pobytu. Autokar/bus musi by¢ wyposazone w sprawng klimatyzacje. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do kontroli pojazdu przed rozpoczeciem podrozy, przez odpowiednie stuzby
kontroli. W razie wykazania przez organy kontroli niesprawnosci autokaru/buséw, Wykonawca w ciggu 1
godziny musi podstawi¢ sprawny pojazd zastepczy. 5. Wykonawca zapewni zakwaterowanie w pokojach
1-, 2-, 3- osobowych z peinym weztem sanitarnym (tj. WC, fazienka z prysznicem lub wanng, umywalka,)
przystosowanych do potrzeb osob niepetnosprawnych, wyposazonych w media TV, Internet (Wi-Fi) . 6.
Wykonawca zapewni: catodzienne wyzywienie skladajgce sie z trzech positkéw ($niadanie, obiad,
kolacja), catering podczas zaje¢ (kawa, herbata, napoje, ciastka), suchy prowiant podczas wycieczek oraz
w drodze powrotnej, w dniu catodziennej wycieczki wieczorny positek w formie obiadokolacji. Wykonawca
uwzgledni rodzaj diety wynikajgacej z uwarunkowan jednostki chorobowej uczestnika wyjazdu.
Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce o rodzaju diety co najmniej trzy dni wczesniej przed przyjazdem
grupy do osrodka. 7. O$rodek musi by¢ dostosowany dla potrzeb oséb niepetnosprawnych w tym na

woézkach inwalidzkich. Musi posiadac urzgdzenia do transportu wozkow inwalidzkich typu: winda,
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schodotazy, platformy, itp., do wszelkich elementéw infrastruktury obiektu typu baza noclegowa,
rehabilitacyjna i szkoleniowa . 8. Bezptatny dostep do obiektow rekreacyjno-sportowych, tj.: boisko
sportowe do pitki noznej, koszykéwki lub siatkowki, itp. min. dwukrotne bezpfatne wejscie na basen
rekreacyjny lub wielofunkcyjny (min. po 60 minut) itp. oraz bezptatny dostep do sprzetu sportowego. 9.
Bezpfatny dostep do zabiegow rekreacyjnych takich jak np.: jaccuzi, sauna, faznia parowa, nordic walking,
min. czterokrotne skorzystanie podczas pobytu z w/w zabiegéw. 10. Wykonawca zobowigzany jest do
zapewnienia uczestnikom bezpfatnych zaje¢ o charakterze integracyjno-rozrywkowym (np. ogniska,
grillowanie, zabawy taneczne, wieczorki, przejazdzka bryczkg lub wozami konnymi po okolicy, animacje
tematyczne wraz z poczestunkiem odpowiednim do typu imprezy) dla uczestnikéw i opiekunéw min.
osiem podczas pobytu. Oprécz wymaganych przez Zamawiajgcego atrakcji, Wykonawca moze
zaproponowac dodatkowe atrakcje turystyczne i formy rozrywki w ramach wyjazdu w celu wiasciwego
zagospodarowania czasu wolnego. 11. Wykonawca w trakcie realizacji zadania odda codziennie do
dyspozycji uczestnikow wyjazdu autobus (min. 15 osobowy) z kierowca w godzinach od 6.00 do 22.00, z
dziennym limitem 100 kilometréw. 12. Zapewni¢ bezptatng calodobowg opieke medyczna stosownie do
potrzeb uczestnikow, a takze (w razie potrzeby) opfaci¢ transport chorego uczestnika do szpitala lub innej
placowki medycznej, 13. Sala konferencyjna musi by¢ dostosowana do 0séb na wozkach inwalidzkich.
Wykonawca zapewni urzadzenia multimedialne celem organizacji zaje¢ z aktywizacji edukacyjnej. 14.
Zajecia aktywizacyjne, nocleg, wyzywienie, zabiegi rehabilitacyjne muszg odbywac¢ sie na terenie jednego
osrodka. 15. Wykonawca zapewni uczestnikom wszelkie niezbedne materiaty szkoleniowo-dydaktyczne
niezbedne do przeprowadzenia zajeé, ktore przechodza na wilasno$¢ uczestnika oraz materialy i
narzedzia dla uczestnikow warsztatow: Wykonywanie ozdéb $wigtecznych i okolicznosciowych w technice
papieroplastyki z elementami florystyki. Wytworzone prace przez uczestnikéw pozostajg wiasnoscia
uczestnikow. 16. Czas trwania wszystkich zaje¢ powinien wynosi¢ nie mniej niz 6 godzin nie wiecej niz 10
godzin dziennie, za wyjgtkiem dni w ktérych odbywa¢ sie bedg wycieczki. 17. Wykonawca uwzgledni
mozliwos¢ biernego uczestnictwa w warsztatach opiekundéw oséb niepetnosprawnych, ktorzy wyraza cheé
uczestniczenia. 18. Wykonawca ubezpieczy wszystkich uczestnikéw wyjazdu (osoby niepetnosprawne i
opiekunowie) od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw na kwote 10 000 zt na jedng osobe w czasie 14
dniowego pobytu oraz podczas przejazdu w obie strony. 19. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é
za bezpieczenstwo uczestnikow, wyjazdu, od momentu wyjazdu do momentu powrotu. 20. Wykonawca
poniesie koszty opfaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wszystkich uczestnikow wyjazdu oraz opiekunow

0sob niepetnosprawnych, jesli wymaga¢ bedzie tego lokalizacja osrodka. 21. Wykonawca zapewni

Wyjazd rekreacyjno-rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej dla uczestnikow WTZ jest
wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEISKA | ,**

NARODOWA STRATEGIA SPOINGSCI oG gggfggm .
.

* .
.

uczestnikom ustugi mozliwosé bezptatnego korzystania z pralni. 22. Osérodek zobowigzany jest posiadac
aktualny wpis do rejestru osrodkéw mogacych przyjmowaé osoby niepeinosprawne na turnusy
rehabilitacyjne, z dysfunkcjami narzadéw ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
uposledzeniem umystowym. 23. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania uprawnien w zakresie
mozliwosci organizacji i obstugi turystyki celem zorganizowania wycieczek. 24. Wykonawca w trakcie
realizacji zaméwienia dokona rezerwacji pokoju i zapewni wyzywienie nieodplatnie na 3 doby dla 3
pracownikow kontrolujgcych przebieg realizacji zaméwienia. 25. Wykonawca bedzie prowadzit
dokumentacje przebiegu wyjazdu, na ktorg w szczegélnosci skiadaé sie bedzie: a) dziennik zajec
aktywizacyjnych zawierajgcy liste obecnosci, wymiar godzin i tematy zajeé, b) rejestr wydanych
zaSwiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajgcych ukoriczenie poszczegéinych zajeé, c) rejestr
materiatow dydaktycznych wydanych uczestnikom, d) kronika przebiegu wyjazdu aktywizacyjnego w
postaci zapisu fotograficznego lub audio - wizualnego, 26. Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢
ankiety ewaluacyjne wsrod uczestnikéw wyjazdu, zgodnie z przekazanym przez Zamawiajacego wzorem i
przekaza¢ je Zamawiajgcemu po zakonczeniu realizacji ustugi. 27. Wykonawce zobowiazuje sie do: -
informowania uczestnikow ustugi o wspétfinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej, -
oznakowania miejsca odbywania sie ustugi oraz wszystkich materiatéw zwigzanych z przeprowadzeniem
ustugi w szczegolnosci dokumentow dotyczgcych przebiegu realizacji zadania, materiatéw szkoleniowych,
wydawanych dyplomow /certyfikatow Ilub innych zaswiadczen zgodne z aktualnymi wytycznymi
dotyczgcymi oznaczania projektébw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki poprzez
umieszczenie odpowiednich logotypéw wraz z informacja o wspéifinansowaniu: Wyjazd rekreacyjno-
rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej dla uczestnikéw WTZ zorganizowany w ramach
projektu Rowni lecz rézni jest wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Zamawiajgcy informuje, ze do organizowanej ustugi bedzie stosowat prawo opcji.
Podane ilosci osob sg wielkosciami, ktére Zamawiajacy maksymalnie skieruje na wyjazd. Zamawiajgcy
zakiada, ze z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego ilo§¢ os6b moze ulec zmianie o 2 osoby..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspdliny Stownik Zamowien (CPV): 85.31.25.00-4, 92.00.00.00-1.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

1.11.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 21.10.2012.

Wyjazd rekreacyjno-rehabilitacyjny z elementami aktywizac)i edukacyjnej dla uczestnikow WTZ jest
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SEKCJA lli: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

1ll.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium

1ll.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

1I.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
 |ll.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
- zostanie speiniony, jesli Wykonawca wykaze, ze wykonat w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krotszy - w tym
okresie, co najmniej dwie ustugi polegajagce na zorganizowaniu wyjazdu rekreacyjno-
rehabilitacyjnego lub integracyjno-rehabilitacyjnego lub szkoleniowo-rehabilitacyjnego dla co
najmniej 25 osob, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, wraz z
zatgczeniem dokumentow pos$wiadczajacych, ze te ustugi zostaty wykonane nalezycie,
ll.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
e 1ll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu,
nalezy przedtozy¢:
= wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow, oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze te dostawy lub

ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie
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* lll4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

“ oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. 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, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiladania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do os6éb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt

2 ustawy

. aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu skfadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o

udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

. aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddzialu Zakiadu Ubezpieczern Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
opfacaniem skiadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skfadania ofert

¢ 11l.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktéorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

Wyjazd rekreacyjno-rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej dla uczestnikow WTZ jest
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. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtoéci - wystawiony nie wczesniej niz 6

miesigcy przed uplywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skiadania ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkow, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skiadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

e 1l.4.3.2) zaSwiadczenie wiasciwego organu sadowego Iub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art,
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
skiadania ofert - albo oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego zaswiadczenia

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt l1l.4) albo w pkt I11.5)

Formularz oferty ( zatgcznik nr 1).Dokument okreslajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do

reprezentacji Wykonawcy, a jezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo do

reprezentowania Wykonawcy okreslajace zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy. Jesli Wykonawca przewiduje udzial podwykonawcéw w realizacii

zamowienia do oferty nalezy zatgczy¢ o$wiadczenie informujgce o czesci zamowienia , ktorej realizacja

zostanie powierzona podwykonawcy. Program pobytu sporzgdzony wg zatgcznika Nr 6, uwzgledniajgcy

wszystkie wymagania Zamawiajacego.

lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania si¢ o zaméwienie publiczne tylko dla wykonawcoéw, u

ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA
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IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: 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 sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowiern umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Wszelkie istotne postanowienia umowy o udzielenie zaméwienia publicznego zawarto w jej wzorze,
ktory stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej SIWZ. 2. Zamawiajacy, na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy PZP
zastrzega sobie prawo do zmiany tresci istotnych postanowieri umowy w przypadku: - zmniejszenia liczby
uczestnikow wyjazdu z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego i bedacego wynikiem pogorszenia sie
stanu zdrowia osob biorgcych udziat w wyjezdzie, przerwania udziatu osoby w projekcie w zwiazku z np.:
nieusprawiedliwiong rezygnacjg, ktérej nie mozna bylo przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy. Woéwczas w
umowie zmianie ulega przeliczenie kosztu wyjazdu. W takim przypadku koszt wyjazdu stanowi iloczyn
kosztu brutto za pobyt jednej osoby niepeinosprawnej lub opiekuna oraz rzeczywistej ilosci osob, ktore
rozpoczety wyjazd, - zmiany wysokosci wynagrodzenia w przypadku zmiany w okresie obowiazywania
umowy stawki podatku VAT (wartos¢ netto pozostaje bez zmian),

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.powiat.kielce.pl w zaktadce bip

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Kielcach Punkt Konsultacyjno Doradczy dla osob niepetnosprawnych ul. Okrzei 18, IV
pietro, lok. 10, 25-525 Kielce.

IV.4.4) Termin skiladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
30.08.2012 godzina 10:30, miejsce: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach Punkt
Konsultacyjno Doradczy dla osob niepetnosprawnych ul. Okrzei 18, IV pietro, lok. 10, 25-525 Kielce.
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze $rodkéw Unii

Europejskiej: Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet

Wyjazd rekreacyjno-rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej dla uczestnikow WTZ jest
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VII - Promocja integracji spolecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozw¢j i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie.

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez parstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia: tak

Wyjazd rekreacyjno-rehabilitacyjny z elementami aktywizacji edukacyjnej dla uczestnikow WTZ jest
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