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Zalacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sa ustugi rehabilitacyjne w formie 14-dniowego warsztatu rehabilitacyjnego
dla 100 o0soéb niepelnosprawnych zagrozonych wykluczeniem spotecznym, bedacych w wieku
aktywnosci zawodowej (18-64 lat), korzystajacych ze $wiadczen pomocy spolecznej w rozumieniu
przepisbw o pomocy spotecznej, mieszkajacych na terenie powiatu krasnostawskiego bedacych
uczestnikami projektu ,,Samodzielno$¢ droga do aktywnosci zyciowej” Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie.

I
1.

Organizacja warsztatow rehabilitacyjnych:

Warsztat powinien odby¢ si¢ nad morzem Baltyckim w sezonie letnim (25.06.2011r. —
15.09.2011r.) w trzech proponowanych grupach:

I grupa - 35 uczestnikow
II grupa - 35 uczestnikow
I grupa - 30 uczestnikow

Warsztat rehabilitacyjny ma by¢ przeznaczony dla osob niepetnosprawnych z nast¢pujacymi
schorzeniami:

- choroba psychiczna

- zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu,

- choroby uktadu oddechowego i krazenia,

- dysfunkcja narzadu ruchu , w tym osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich,

- choroby neurologiczne,

- epilepsja,

- uposledzenie umystowe,

- choroby narzadu wzroku,

- choroby uktadu pokarmowego,

- choroby uktadu moczowo-plciowego,

- inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i odzwierzgce, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwoérczego.

Wykaz os6b wraz z rodzajami schorzenia Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy najpozniej na 7 dni
przed rozpoczeciem warsztatu.

Wykonawca zobowiazany jest poda¢ nazwe i adres osrodka oraz proponowane terminy
warsztatow,

Wykonawca zobowiazany jest w ramach realizacji zamowienia zapewnic:

a) pobyt w obiekcie przystosowanym dla 0sob niepetnosprawnych, zlokalizowanym w odleglosci
do 1000 m od plazy nadmorskiej,

b) 3 zabiegi dziennie dla kazdej osoby niepelnosprawnej, wedlug wskazan lekarza , w tym
odpowiednie do rodzaju schorzen i dysfunkcji,

c) kadre gwarantujaca prawidlowa realizacje warsztatow:

Dlali Il grupy:

- 1 lekarz — specjalista rehabilitacji,

- 1 pielegniarka,

- fizjoterapeuci — z 2-letnim do§wiadczeniem,

- 1 kierownik ( odpowiedzialny za organizacje¢ i koordynacje przebiegu warsztatu),
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- 2 asystentow/opiekunow grupy z min 2-letnim dos$wiadczeniem w pracy z osobami
niepelnosprawnymi odpowiedzialnych za catodobowa pomoc uczestnikom podczas trwania
warsztatow,

Dla III grupy:

- 1 lekarz — specjalista rehabilitacji,

- 1 pielegniarka ,

- fizjoterapeuci — z 2-letnim do$wiadczeniem,

- 1 kierownik ( odpowiedzialny za organizacjg¢ i koordynacj¢ przebiegu warsztatu),

- 2 asystentow/opiekundéw grupy z min 2-letnim do$wiadczeniem w pracy z osobami
niepetnosprawnymi odpowiedzialnych za catodobowa pomoc uczestnikom podczas trwania
warsztatow,

- 5 opiekundéw indywidualnych dla oséb niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich odpowiedzialnych za catodobowa pomoc uczestnikom podczas trwania
warsztatow (osoby te musza uzyskac akceptacje Zamawiajacego),

d) laczny czas zorganizowanych zajec (3 zabiegi i czas wolny) indywidualnych i grupowych na
warsztacie rehabilitacyjnym w wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie,

e) badanie lekarskie na poczatku i koncu warsztatow oraz w razie potrzeby,
f) catodobowa opieke medyczna (lekarska i pielegniarska)
g) opieke ratownicza na obiekcie wodnym,

h) ubezpieczenie dla uczestnikow podczas podrozy i pobytu w osrodku NNW i kosztow leczenia
na kwotg 10 tys. zl przypadajaca na jednego uczestnika warsztatu,

5. Wykonawca ponadto:

a) zapewni transport uczestnikow z Krasnegostawu do miejscowosci, w ktorej potozony jest
osrodek oraz przywo6z z osrodka do Krasnegostawu po zakonczeniu warsztatu.

Przewoznik powinien posiada¢ wszelkie zezwolenia i licencje, pojazd powinien by¢
wyposazony w klimatyzacje oraz posiada¢ odpowiednia ilo§¢ miejsca na bagaze oraz wozki
inwalidzkie,

Informacja dot. srodkow transportu wraz z wykazem miejsc powinna zosta¢ przekazana do
Zamawiajacego na 5 dni przed wyjazdem na warsztat, jak i odjazdem z warsztatu. Organizator
warsztatu wyznaczy osobg odpowiedzialng za transport uczestnikow turnusu, ktoéra bedzie
obecna podczas wyjazdu na warsztat i powrotu z warsztatu,

b) optaci takse klimatyczna za wszystkich uczestnikow warsztatu, jesli wymaga¢ bedzie tego
lokalizacja osrodka w miejscowosci uzdrowiskowej,

c) zapewni zakwaterowanie uczestnikow warsztatu w obiekcie, ktory poza pelnym zapleczem
gastronomicznym, sanitarnym i rehabilitacyjnym spelia nastgpujace warunki:

- jest dostosowany do os6b niepetnosprawnych w tym poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich,

- zakwaterowanie uczestnikow bedzie w pokojach 2,3,4 osobowych z pelnym weztem
sanitarnym wyposazonych w TV,

- jest catodobowy dostep do lodowki 1 bezprzewodowego czajnika,
- stotowka jest w tym samym obiekcie co zakwaterowanie,
- posiada odpowiednia baze¢ do prowadzenia rehabilitacji, gabinet lekarski i zabiegowy,

5. Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia uczestnikom bezptatnych zaje¢ o charakterze
integracyjnym (2 calodzienne wycieczki wyjazdowe po okolicy z przewodnikiem - czas
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zwiedzania nie krotszy niz 6 godz., 2 ogniska lub grille, 2 wieczorki taneczne, bezptatny dostep
wg potrzeb do basenu krytego lub odkrytego oraz sprzgtu sportowo — rekreacyjnego),

Wykonawca zapewni catodzienne wyzywienie skladajace si¢ z trzech positkow w tym: $niadanie
obiad, kolacje, z zastrzezeniem ze w dniu powrotu Wykonawca zapewni uczestnikom prowiant w
zwiazku z podroza.

Wykonawca umozliwi przeprowadzenie monitoringu z realizacji zadania 2 pracownikom
Zamawiajacego oraz zapewni zakwaterowanie w pokoju jednoosobowym z pelnym wezlem
sanitarnym i catodzienne wyzywienie na max.7 dni.

Wykonawca zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji warsztatu tj. listy obecnos$ci
uczestnikoéw, informacji o przebiegu warsztatu rehabilitacyjnego, ankiety oceniajace warsztat oraz
dokumentacji fotograficznej na CD z min 15 zdjgciami. Wykonawca przekaze Zamawiajacemu
kserokopie potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem calosci dokumentacji za dana grupe w
terminie 7 dni od jego zakonczenia,

Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za wlasciwa realizacje¢ uslug zwiazanych z
przebiegiem warsztatu rehabilitacyjnego, w tym zabiegami rehabilitacyjnymi, opieka medyczna,
imprezami integracyjnymi,

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do oznakowania miejsc, w ktorych korzysta¢ beda uczestnicy
warsztatu poprzez umieszczenia plakatow informacyjnych dotyczacych projektu, ktore otrzyma od
Zamawiajacego po podpisaniu umowy.
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