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ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT

Warsztat Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu Opatowskiego w
Czekarzewicach Drugich zaprasza do ztozenia oferty dla zamoéwienia publicznego o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty 130 000 ztotych netto, na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11.09.2019r.
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2021.1129, z pdin. zm.) zwanej dalej ,ustawg PZP” i art.
44 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2021.305 z p6zn. zm.).

l. ZAMAWIAJACY:
Nazwa firmy: Warsztat Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu
Opatowskiego.
Adres: Czekarzewice Drugie 125, 27 -515 Tartéw.
NIP: 863-166-70-60.
Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona bedzie zaproszenie do sktadania ofert.
e http://www.lgdopatow.pl/wtz - zaktadka zapytania ofertowe,

e tablica informacyjna Zamawiajacego

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie ustugi polegajacej na:

»,Organizacja pieciodniowego turnusu integracyjno - rehabilitacyjnego z catodziennym,
petnym wyzywieniem wraz z transportem dla oséb niepetnosprawnych w przedziale
czasowym od 19 czerwca 2022 roku 25 czerwca 2022 roku - tereny gorskie”

dla ok. 40 osobowej grupy (30 oséb niepetnosprawnych + 10 opiekunow, w tym 5 osob na
wodzkach inwalidzkich).

1. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:
Udziat w postepowaniu mogg wzigé¢ udziat Wykonawcy ktorzy, posiadajg uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy naktadaja obowigzek
posiadania takich uprawnien. Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie
stosownego oswiadczenia.

1. Pobyt nalezy zorganizowa¢ w osrodku przystosowanym do pobytu o0sob
niepetnosprawnych- bez barier architektonicznych, zakwaterowanie w pokojach 2 i 4
osobowych z petnym weztem sanitarnym. Wskazane jest, aby wszyscy uczestnicy
zakwaterowani byli na jednej kondygnacji. Wykonawca zobowigzany jest zapewnic tézka
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w pokojach, bez tozek zastepczych typu polowe i bez tdiek pietrowych, bez tzw.
dostawek.

2. Wykonawca zobowigzany jest zorganizowac transport dla wszystkich uczestnikow
turnusu do miejsca pobytu i z powrotem, pojazdem (lub pojazdami) sprawnymi
technicznie z klimatyzacjg. W razie awarii Wykonawca musi zapewnic¢ pojazd zastepczy
sprawny technicznie o parametrach takich samych lub wyiszych. Wykonawca pokrywa
wszystkie koszty zwigzane z optatami drogowymi, parkingowymi, granicznymi, takse
klimatyczng dla wszystkich uczestnikow turnusu. Wykonawca zapewnia niezbedne
przerwy zgodnie z przepisami ruchu drogowego i potrzebami podroézujacych.

MIEJSCE i GODZINE WYJAZDU | PRZYJAZDU WSKAZE ZAMAWIAJACY.

3. Wykonawca ubezpiecza wszystkich uczestnikow na caty okres podroézy i pobytu.
Wykonawca zapewnia catodzienne petne wyzywienie (réwniez dla osob ze wskazaniami
do diet specjalnych). Wykonawca zapewnia w ciggu dnia dostep bez ograniczen do
kawy, herbaty, wody i przekasek. W dniu przyjazdu wyzywienie musi by¢ dostosowane
do pory przyjazdu. W dniu wyjazdu - $niadanie + suchy prowiant z napojami na droge
powrotna.

5. W czasie pobytu kazdy uczestnik bedzie korzystat z zabiegow rehabilitacyjnych wg
wskazan lekarza lub fizjoterapeuty, kadre tg zapewnia Wykonawca.

6. Wykonawca w razie potrzeby zapewnia opieke lekarska i pielegniarska dla uczestnikow.

7. Wykonawca w czasie pobytu uczestnikdw zobowigzany jest:

- zapewnic animatora czasu wolnego,
- wycieczki autokarowe krajoznawcze z przewodnikiem,
- - wycieczki piesze z przewodnikiem,
- wieczorki taneczne,
- -ogniska z muzyka,
- grille z kietbaskami,
- gry i zabawy
- itp.,
Wszystkie koszty, bilety wstepu, przejazdy pokrywa wykonawca.
8. Podczas catego turnusu Zamawiajgcy wymaga statego kontaktu z osobg odpowiedzialng za
przebieg turnusu.
9. Wykonawca przedstawia harmonogram pobytu, z wyszczegolnieniem wycieczek, atrakgji i
innych.
IV. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV):
85.31.25.00-4 Ustugi rehabilitacyjne
92.33.10.00-0 Ustugi Swiadczone przez osrodki rekreacyjne.
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V. OPIS WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU ORAZ DOKUMENTY W OFERCIE:
O zamoOwienie mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastgpujgce warunki:

1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien. Wykonawca potwierdza
spetnianie warunku poprzez ztozenie stosownego o$wiadczenia.

2.Uznaje sie, ze Wykonawca spetnia warunek posiadania zdolnosci technicznej i
zawodowej, jesli wykonawca ztozy oswiadczenie o zorganizowaniu min 2 pobytow
rehabilitacyjnych z catodziennym, petnym wyzywieniem wraz z transportem w okresie
pieciu lat, przed uptywem terminu skfadania ofert — z wyszczegdlnieniem miejsca,
osrodka, organizatora turnusu i danych kontaktowych, lub gdy okres dziatalnosci jest
krotszy wykonawca sktada oswiadczenie ze w danym osrodku byty organizowane
turnusy rehabilitacyjne itp.

Wykonawca musi przedstawic nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1) Oferte Wykonawcy — Zatacznik nr 1.

2) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu i o niezaleganiu, w
ptaceniu podatkow i zobowigzan publiczno - prawnych.- Zatacznik nr 2.

3) Harmonogram pobytu.

4) Oswiadczenie o zorganizowaniu turnuséw rehabilitacyjnych.

VI. Kryteria oceny ofert:
1.Kryteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty sa:
CENA -100%

VIl. Sposéb przygotowania oferty:

1. W ofercie nalezy wskazac termin i miejsce pobytu.

2. Oferta oraz wszystkie zataczniki musza byc napisane w jezyku polskim, trwatg i czytelna
technika, wypetnione i podpisane przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

3. Zaoferowana cena za osobe musi by¢ wyrazona, jako cena netto i brutto w zfotych
polskich wedtug obowigzujgcych przepisow i okresla¢ wartos¢ przedmiotu zamowienia
w sposob kompletny i jednoznaczny.

4. Wszystkie zmiany, naniesione przez Wykonawce w tresci oferty, muszg by¢ parafowane
przez osobe podpisujgca oferte.

5. Poprawki moga byc¢ dokonane wytgcznie poprzez przekreslenie btednego zapisu oraz
naniesienie obok zapisu przekreslonego — zapisu poprawnego.

6. Kazdy Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferta.
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VIII. Miejsce oraz termin sktadania ofert i otwarcia ofert.
1. Oferty nalezy sktadac¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Warsztat Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu Opatowskiego
Czekarzewice Drugie 125, 27-515  Tartow, biuro lub  elektronicznie
wtzczekarzewice @wp.pl w tresci wiadomosci — oferta na turnus rehabilitacyjny.
2. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 05 maj 2022 roku do godziny 08:00 Oferty

ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ od oferentow oryginalnych
dokumentow w przypadku przestania dokumentéw drogg elektroniczng, wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert lub dodatkowych informacji niezbednych do
prawidtowego zrealizowania zamowienia.

IX. Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie zmiane ilosci uczestnikow turnusu.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
bez podania przyczyn oraz mozliwos¢ niepodpisania umowy z wylonionym
Wykonawca.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze niniejsze zaproszenie do sktadania ofert, nie stanowi
zobowigzania do udzielenia zamowienia.

X. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawca: Joanna Szwagierczak Tel 15 838 51 18,
699 670 473 w godzinach 7:00 — 15:00.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 Oferta Wykonawcy.
Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu.

Zatgcznik nr 3 Projekt umowy.



