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Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia
CPV

85.31.25.00-4 Ustugi rehabilitacyjne

55.27.00.00-3 Ustugi swiadczone przez placowki oferujgce wyzywienie i miejsca noclegowe
80.53.00.00-8 Ustugi szkolenia zawodowego

80.57.00.00-0 Ustugi szkoleniowe w dziedzinie rozwoju osobowego

60.00.00.00-8 Ustugi transportowe

Warsztat rehabilitacyjno — szkoleniowy dla os6b niepelnosprawnych nad polskim morzem

1.

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu

14 dniowego warsztatu rehabilitacyjno-szkoleniowego nad polskim morzem

dla 0s6b niepelnosprawnych wraz z opiekunami, finansowanego ze s$rodkow Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uczestnikami projektu sg osoby w wieku od 16 lat oraz petnoletnie.

Przedmiot zamdéwienia obejmuje:

1) zorganizowanie i przeprowadzenie 14-dniowego warsztatu rehabilitacyjno -
szkoleniowego;

2) zapewnienie zakwaterowania i wyzywienia uczestnikom warsztatu;

3) zapewnienie wypoczynku rekreacyjno - sportowego uczestnikom warsztatu;

4) zorganizowanie jednodniowej wycieczki;

5) zorganizowanie dowozu uczestnikow warsztatu z Wilodawy na miejsce warsztatu
i z powrotem do Wlodawy po zakonczeniu warsztatu. DO terminu warsztatu
rehabilitacyjno - szkoleniowego nie wlicza si¢ czasu dojazdu na warsztat. Warsztat
rozpoczyna si¢ $niadaniem dnia pierwszego, a konczy kolacja dnia czternastego,
czyli trwa 14 dni..

Charakterystyka niepetnosprawnos$ci  os6b  bioragcych udziat w  warsztatach
z nastepujacymi schorzeniami i dysfunkcjami: narzadu ruchu w tym poruszajacych si¢ na
wozku inwalidzkim, narzadu wzroku, narzadu stuchu, z upo$ledzeniem umystowym,
chorobg psychiczng, moézgowym porazeniem dzieciecym, uktadu oddechowego,
przemiany materii, ze schorzeniami uktadu krazenia, moczowego, neurologicznymi, z
zespotem Downa, po mastektomii.

W warsztacie rehabilitacyjno — szkoleniowym uczestniczy¢ bedzie okoto 44 osob, w tym
38 0s0b niepetnosprawnych i 6 opiekundéw 0sob niepelnosprawnych.

Minimalne wymagania miejsca warsztatu:

1) Osrodek musi znajdowac si¢ w odlegtosci maksymalnie 1.000 m od morza.

2) Zakwaterowanie wszystkich uczestnikow w pokojach dwuosobowych z pelnym
wezlem sanitarnym, dostosowanym do potrzeb osob niepelnosprawnych.

3) Minimalne wyposazenie pokoju obejmuje: dwa jednoosobowe 16zka z posciels, szafe
ubraniows, stolik, dwa krzesta, szafka przy kazdym 16zku (2 szt), TV, radio, czajnik
bezprzewodowy, dwie sztuki naczyn do sporzadzenia goracych napoi, 1 litr wody
gazowanej/niegazowanej na jedng osobe kazdego dnia.
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4) Pelne wyzywienie obejmujace $niadanie, obiad sktadajacy si¢ z dwoch dan, kolacje.
Positki dostosowane z mozliwo$cig wyboru diety w zaleznos$ci od rodzaju schorzenia.

5) Na terenie oS$rodka musi znajdowaé si¢ baza wypoczynkowo- rekreacyjna
udost¢pniona bezptatnie i bez ograniczen czasowych (zgodnie z godzinami otwarcia
obowigzujacymi na terenie osrodka) uczestnikom warsztatu w tym:
a) sitownia
b) bezptatna wypozyczalnia sprz¢tu sportowego znajdujaca si¢ na terenie osrodka.

6) Wykonawca zapewni mozliwo$¢ korzystania i dostep do urzadzen i sal dla osob na
wozkach inwalidzkich.

7. Wymagania dotyczace realizacji warsztatu:

1) Bezptatna calodobowa opiecka medyczna - stala opieka lekarska i pielggniarska

2) Badania lekarskie kazdego uczestnika warsztatu na poczatku i na koncu warsztatu.

3) Cztery zabiegi rehabilitacyjne dziennie na jedng osobe niepelnosprawng wg zalecen
lekarza osrodka, ustalone na podstawie informacji o stanie zdrowia, rodzaju
schorzenia, dysfunkcji oraz przedstawionej dokumentacji medycznej.

4) Baza zabiegowa o$rodka winna obejmowac¢ minimum nastepujace zabiegi:

a) kinezyterapia,

b) masaze,

c¢) hydroterapia,

d) fizykoterapia,

e) cieptolecznictwo,
f) $wiatlolecznictwo,
g) krioterapia,

h) inhalacje,

i) laseroterapia

J) galwanoborowina
K) terapia zajeciowa,
I) muzykoterapia.

5) Wykonawca dokona ubezpieczenia od NNW uczestnikow warsztatu (0sob
niepetnosprawnych i opiekundéw o0so6b niepelnosprawnych) w trakcie przewozu oraz
pobytu na warsztatach, na kwote nie mniejsza niz 10.000,00. zt przypadajaca na jedng
osobe warsztatu. Wykonawca dostarczy ubezpieczenie uczestnikow i opiekunéw na co
najmniej 7 dni przed rozpoczeciem danego warsztatu, zgodnie z przedstawiong lista
uczestnikOw przez zamawiajacego.

6) Wykonawca optaci optaty uzdrowiskowe/klimatyczne za wszystkich uczestnikow
turnusOw (0so6b niepelnosprawnych 1 opiekunéw o0so6b niepetnosprawnych), jesli
wymaga¢ bedzie tego lokalizacja osrodka. Wykonawca przedstawi dokument
optacenia optaty lub o$wiadczenie o zwolnieniu z optaty w terminie 3 dni od daty
rozpoczecia kazdego warsztatu.

7) Na warsztacie zapewniony zostanie opiekun grupy, odpowiedzialny za koordynacj¢
pobytu grupy na warsztacie z zamawiajgcym.

8. Wymagania w zakresie szkolenia:
1) Wykonawca zorganizuje szkolenia majace na celu zwigkszenie umiejetnosci
interpersonalnych dajacych szans¢ osobom niepelnosprawnym na rynku pracy
w wymiarze 10 godz. z komunikacji interpersonalnej i 10 godz. z doradztwa
zawodowego oraz jednogodzinne indywidualne spotkanie z psychologiem.
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2) Wykonawca zapewni bezplatng kadre szkoleniowa tj: jednego psychologa i jednego
doradce zawodowego.

3) Udostepni bezptatnie jedng sale do prowadzenia zajeé warsztatowych Z wyposazeniem
w stoly, krzesta, tablice z mozliwoscig podiaczenia sprzetu audio-video wraz
Z poczestunkiem w postaci ciastek, paluszkow, kawy, herbaty, wody mineralnej
gazowanej/niegazowanej, sokow owocowych.

8. Zapewnienie bezplatnie uczestnikom w czasie pobytu obstugi kulturalno - o§wiatowe;j,
zaje¢ o charakterze integracyjno — rozrywkowym co najmniej:

1) jedno ognisko zoprawa muzyczng (kapela/zespot regionalny lub muzyczny)
oraz odpowiednim poczgstunkiem: co najmniej jeden posilek ciepty (np. bigos,
grochéwka itp.), minimum po 2 szt. kietbaski na kazda osobe, napoje zimne, naczynia
jednorazowe, dodatki w postaci: keczupu, musztardy, pieczywo dostosowane
do ilosci 0séb uczestniczacych w ognisku;

2) jedng zabawe taneczna:

a) z oprawg muzyczng (zespot/disc jockey),

b) odpowiednim poczestunkiem w postaci ,,stotu szwedzkiego”, w tym: co najmniej
jednego positku cieptego, co najmniej 6 przystawek: migsnych (2szt.), rybnych
(2szt.), satatek (2 szt.), pieczywa, napoi zimnych i goracych;

3) jeden wieczorek:

a) z oprawa muzyczng (zespol/disc jockey),

b) atrakcjami zorganizowanymi przez wykonawce, np. animatorzy kultury, wystep
komika, karaoke itp.,

€) odpowiednim poczgstunkiem w postaci ,,stotu szwedzkiego”, w tym: co najmniej
jednego positku cieptego, co najmniej 6 przystawek: migsnych (2szt.), rybnych
(2szt.), satatek (2 szt.), pieczywa, napoi zimnych i goracych;

4) jedna wycieczke krajoznawcza obejmujaca zwiedzanie atrakcji turystycznych miasta
liczacego co najmniej 38.000 mieszkancow, zuwzglednieniem rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnikow warsztatu, w tym:

a) co najmniej dwoch obiektow kulturalnych/historycznych/zabytkowych np.
muzeum, latarnia morska, port, molo itp. lub o charakterze
indywidualnym/nietypowym dla danego terenu;

b) zwiedzanie czeSci zabytkowej miasta (starowki/rynku);

c) zwiedzanie pomnikow historii;

d) zapewnienie obiadu, napoi zimnych w ilo$ci co najmniej 0,5 1 na osobg;

e) zapewnienie przewodnika z uprawnieniami.

13. Wymagania w zakresie transportu uczestnikow warsztatu:

1) dow6z o0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunow z Wiodawy do Osrodka,
w ktorym bedzie odbywat si¢ warsztat rehabilitacyjno — szkoleniowy, a nastepnie po
zakonczeniu warsztatu przywiezie te osoby do Wtodawy;

2) pojazd klimatyzowany;

3) nieodptatnie minimum 3 gorgce napoje: kawe i herbate na osobe;

4) na czas podrézy ubezpieczy osoby niepelnosprawne, a takze ich opiekunow
ubezpieczeniem NNW,

5) na wyjazd powrotny suchy prowiant oraz napoje.
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Wykonawca moze dolgczyé opis warunkow przeprowadzenia warsztatu, tj. warunkow
lokalowych, bazy zabiegowej, warunkow osrodka, zaplecza rekreacyjno — Sportowego,
warunkow do przeprowadzenia szkolen.
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