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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

26-600 Radom   ul. Domagalskiego 7 
tel. 048 36 55 806   e-mail: pcpr@spradom.eu

___________________________________________________________________________


Radom: Zorganizowanie dwóch pobytów rehabilitacyjno – aktywizacyjnych 
dla osób niepełnosprawnych wraz z opiekunami 
w ramach projektu systemowego PCPR Radom „Dajmy szansę” 
współfinansowanego przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Numer ogłoszenia: 184258-2010;

Data zamieszczenia BZP: 25.06.2010

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
I.1) Nazwa i adres

	Nazwa:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie



	Adres pocztowy:

	Miejscowość:

Radom
	Kod pocztowy:

26-600
	Województwo:

mazowieckie

	Tel.:

48 36 55 806
	Faks:

48 36 55 806

	Adres strony internetowej zamawiającego (jeżeli posiada):   www.pcprradom.finn.pl


I.2) Rodzaj zamawiającego
	  Administracja samorządowa                                                


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) Określenie przedmiotu zamówienia
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: 

Zorganizowanie dwóch pobytów rehabilitacyjno – aktywizacyjnych dla osób niepełnosprawnych wraz z opiekunami w ramach projektu systemowego PCPR Radom „Dajmy szansę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


	II.1.2) Rodzaj zamówienia:    Usługi         

	II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia

Przedmiot zamówienia: zorganizowanie dwóch 14 dniowych pobytów rehabilitacyjno – aktywizacyjnych nad morzem dla osób niepełnosprawnych wraz z opiekunami obejmujących zabiegi rehabilitacyjne, psychologiczne warsztaty grupowe i wsparcie indywidualne w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społeczno – zawodowych w ramach projektu systemowego PCPR Radom „Dajmy szansę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego dla osób ze schorzeniami: narządu ruchu, w tym osoby poruszające się na wózkach inwalidzkich, narządu wzroku, narządu słuchu, z niepełnosprawnością intelektualną, chorobą psychiczną, epilepsją, mózgowym porażeniem dziecięcym, z chorobami układu krążenia, układu oddechowego, z chorobami układu wydzielania wewnętrznego i przemiany materii, z innymi schorzeniami niż wymienione, np. cukrzycą.
 Zamówienie obejmuje: 

1. Zorganizowanie dwóch 14 dniowych pobytów rehabilitacyjno – aktywizacyjnych dla 102 osób, w tym po 24 osoby niepełnosprawne, 24 opiekunów i 3 osoby kadry – 51 osób podczas jednego pobytu w ośrodku wypoczynkowym położonym nad morzem, dostosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych, w tym na wózkach inwalidzkich z następującymi rodzajami schorzeń: narządu ruchu, w tym osoby poruszające się na wózkach inwalidzkich, narządu wzroku, narządu słuchu, z niepełnosprawnością intelektualną, chorobą psychiczną, epilepsją, mózgowym porażeniem dziecięcym, z chorobami układu krążenia, układu oddechowego, z chorobami układu wydzielania wewnętrznego i przemiany materii, z innymi schorzeniami niż wymienione, np. cukrzycą. 

2. Odległość ośrodka od morza maksymalnie 400m.

3. Zakwaterowanie osób niepełnosprawnych z opiekunami w pokojach 2 lub 4 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym, dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych (łazienka i toaleta), wraz z minimalnym wyposażeniem, takim jak: TV, czajnik bezprzewodowy, szklanki/inne naczynia.

4. Zakwaterowanie każdej osoby z kadry w samodzielnym pokoju z pełnym węzłem sanitarnym (łazienka i toaleta), wraz z minimalnym wyposażeniem, takim jak: TV, czajnik bezprzewodowy, szklanki/inne naczynia.

5. Pełne wyżywienie (śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) w klimatyzowanej stołówce położonej na terenie ośrodka.

6. Bezpłatną całodobową opiekę medyczną (stała opieka lekarska i pielęgniarska) oraz ratowniczą na basenach ośrodka.

7. Zajęcia rehabilitacyjne w formie zabiegów rehabilitacyjnych dla niepełnosprawnych uczestników pobytu (3 zabiegi rehabilitacyjne dziennie wg zaleceń lekarza ośrodka na uczestnika pobytu, ustalone na podstawie informacji o stanie zdrowia). Baza zabiegowa ośrodka winna obejmować minimum:

· kinezyterapia,

· masaże,

· hydroterapia,

· fizykoterapia,

· ciepłolecznictwo,

· światłolecznictwo,

· krioterapia,

· inhalacje ultradźwiękowe,

· terapia zajęciowa,

· muzykoterapia,

· krikomora.

8. Zapewnienie bezpłatnej bazy wypoczynkowo - rekreacyjnej, znajdującej się na terenie ośrodka, w tym:

- basen rekreacyjny,

- basen wielofunkcyjny (obejmujący możliwość stosowania z masaży wodnych),

- infrastruktura sportowa (boiska, kort  tenisowy) wraz z bezpłatną wypożyczalnią sprzętu sportowego.

9.  Zapewnienie bezpłatnie pokoju/sali do spotkań psychologa z osobami niepełnosprawnymi i ich opiekunami w ramach wsparcia indywidualnego. Pokój musi być udostępniony przez 6 dni roboczych w godzinach dopołudniowych i popołudniowych w wymiarze 6 godzin dziennie. Psycholog zostanie zatrudniony przez Zamawiającego i będzie wchodził w skład 3 osobowej kadry, o której mowa w ust. 1.

10.Zapewnienie bezpłatnie sali do przeprowadzenia psychologicznych warsztatów grupowych przeznaczonej do jednorazowego użytkowania przez minimum 24 osoby, wyposażonej w stoły, krzesła, z możliwością bezpiecznego podłączenia sprzętu audio-video. Sala musi być udostępniona przez 4 dni robocze w godzinach dopołudniowych i popołudniowych w wymiarze 4 godzin dziennie. Zajęcia poprowadzi psycholog, o którym mowa w ust. 9.

11.Zapewnienie bezpłatnie uczestnikom pobytu obsługi kulturalno – oświatowej, zajęć 
o charakterze integracyjno – rozrywkowym (ogniska, grillowanie, zabawy taneczne, wieczorki, animacje tematyczne wraz z poczęstunkiem odpowiednim do typu imprezy).

12. Zapewnienie uczestnikom pobytu identyfikacji uczestników poprzez indywidualny system identyfikacji paskowej.

13. Wykonawca poniesie koszty opłaty uzdrowiskowej/klimatycznej za wszystkich uczestników pobytu (102 osoby), jeżeli wymagać tego będzie lokalizacja ośrodka.

14.  Wykonawca zapewni dostęp do stołówki, bazy rehabilitacyjnej, wypoczynkowo-rekreacyjnej i sal do prowadzenia zajęć dla osób na wózkach inwalidzkich.
15.  Wykonawca zobowiązuje się do oznakowania miejsc, z których korzystać będą uczestnicy pobytu (pokoje, stołówka, sale do zajęć itp.) poprzez umieszczenie plakatów informacyjnych, naklejek dotyczących projektu oraz współfinansowania przez Unię Europejską (dostarczonych przez Zamawiającego).
16.  Wykonawca zapewni również bezpłatny parking dla autokaru i nieodpłatny nocleg z wyżywieniem dla dwóch kierowców na początku i na końcu pobytu (dot. I i II tury pobytu).



	II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających               tak  FORMCHECKBOX 
     nie X
(dotyczy przetargu nieograniczonego i przetargu ograniczonego)

	II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny

	Główny przedmiot
	85.31.25.00-4

	Dodatkowe przedmioty


	55.24.00.00-4
92.00.00.00-1

	II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej (jeżeli dotyczy):         tak  FORMCHECKBOX 
     liczba części:        1)        nie X  

	II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej (jeżeli dotyczy):       tak  FORMCHECKBOX 
     nie X


II.2) Czas trwania zamówienia lub termin WYKONANIA2)
	  data rozpoczęcia:  31 lipca 2010 roku  zakończenia:  27 sierpnia 2010 roku


SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM 
III.1) WADIUM
	Informacja na temat wadium (jeżeli dotyczy):   
Zamawiający nie żąda wniesienia wadium w postępowaniu.  


1)W przypadku odmiennych dla poszczególnych części zamówienia postanowień dotyczących czasu trwania zamówienia lub terminu wykonania lub kryteriów oceny ofert, zamawiający wypełnia załącznik I. 

2)Można nie wypełniać pkt II. 2, jeżeli przewidziano odmienne postanowienia dla części zamówienia.  

III. 2) ZALICZKI

	Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia           tak  FORMCHECKBOX 
     nie X


III. 3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 3)  

	III. 3. 1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania        
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku  

Zamawiający dokona sprawdzenia oceny spełnienia tego warunku na podstawie dokumentów potwierdzających uprawnienia  do wykonywania określonej działalności. Wykonawca powinien posiadać aktualny wpisu do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusów rehabilitacyjnych i aktualny wpis do rejestru ośrodków, w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusów rehabilitacyjnych.
III. 3.2) Wiedza i doświadczenie 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku  

Zamawiający dokona sprawdzenia oceny spełnienia tego warunku na podstawie dokumentów potwierdzających, że Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje co najmniej dwie usługi podobne, polegające na organizacji pobytu dla grupy nie mniejszej niż 25 osób niepełnosprawnych wraz z opiekunami i kadrą merytoryczną obejmującego co najmniej zabiegi rehabilitacyjne i programem rekreacyjno – wypoczynkowy,  a także załączył dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.

III.3.3) Potencjał technicz​ny 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku  

Zamawiający dokona sprawdzenia oceny spełnienia tego warunku na podstawie aktualnego wpisu do rejestru ośrodków, w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania określonych w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusów rehabilitacyjnych.
III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku  
Zamawiający dokona sprawdzenia oceny spełnienia tego warunku na podstawie oświadczenia wykonawcy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia - wymagania kadrowe dotyczące organizacji turnusów rehabilitacyjnych, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r w sprawie turnusów rehabilitacyjnych(Dz.U. Nr 230, poz 1694 z późn. zm.); - Załącznik Nr 5 do SIWZ. 
III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa    

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku  

Zamawiający dokona sprawdzenia oceny spełnienia tego warunku na podstawie dokumentów potwierdzających, że Wykonawca posiada ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej, obejmujące przedmiot zamówienia, na kwotę nie mniejszą niż 1 000 000,00 zł.


3)  Zamawiający dokonuje opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków w zakresie dla niego niezbędnym; opis nie musi dotyczyć każdego z warunków.  

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY 

	III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć4): 

- wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie– zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 3 do SIWZ, przy czym należyte i nie budzące zastrzeżeń wykonanie zamówienia potwierdzone musi być dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie zamówienia; 
- oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
- opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.



	III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, należy przedłożyć: 

- oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, którego wzór stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ.

- aktualny odpis z właściwego rejestru (KRS lub ewidencji działalności gospodarczej), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy p.z.p, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy p.z.p.;
- aktualne zaświadczenie właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
- aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

	III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

  Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada: 
III.4.3.1)  dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

- nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.
III.4.3.2) - oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt III.4.3.1 wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.



III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE DOSTAWY, USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM 
	W zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają określonym wymaganiom należy przedłożyć5):    nie dotyczy


III.6) INNE DOKUMENTY 

	Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5)

- Formularz oferty, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do SIWZ;
- zaparafowany projekt umowy, której wzór stanowi Załącznik Nr 2 do SIWZ;
- oświadczenie Wykonawcy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia - Załącznik Nr 5 do SIWZ;
- aktualny wpis do rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania, określony w § 9–11 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r w sprawie turnusów rehabilitacyjnych(Dz.U. Nr 230, poz 1694 z późn. zm.); 
- aktualny wpis do rejestru ośrodków, w których mogą odbywać się turnusy rehabilitacyjne dla osób niepełnosprawnych korzystających z dofinansowania, określony w § 14 i § 15 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz 1694 z późn. zm.);

- jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, należy dołączyć do oferty dokument obejmujący takie upoważnienie;


	III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanowią osoby niepełnosprawne

nie X
tak  FORMCHECKBOX 
   -  należy przedłożyć  FORMCHECKBOX 
 \  nie należy przedkładać  FORMCHECKBOX 
 oświadczenie wykonawcy o zatrudnianiu ponad 50% osób niepełnosprawnych w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, lub w rozumieniu właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego – jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania w tych państwach. 


SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
	IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  Przetarg nieograniczony 


IV. 2) Kryteria OCENY OFERT  

	IV.2.1) Kryteria oceny ofert6) :   najniższa cena                                                       


	IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna:   nie 


IV. 3) ZMIANA UMOWY 

	Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy

   tak X     nie  FORMCHECKBOX 

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian 

1. Wzór umowy stanowi Załącznik nr 2 do SIWZ.
2. Zmiana postanowień zawartej Umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie w formie aneksu pod rygorem nieważności takiej umowy.
3. Zgodnie z art. 144 ustawy p.z.p. Strony przewidują następujące możliwości istotnych zmian zawartej Umowy:

a) Przesunięcie terminu pobytów w przypadku gdyby to było konieczne z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego i Wykonawcy a dotyczących uczestników pobytu – osób niepełnosprawnych;
b) Zmiana ilości osób zakwalifikowanych na wyjazd (nie więcej niż 2); 
c) Możliwość zmiany osób nadzorujących realizacje zadania z każdej ze stron Umowy w przypadkach losowych takich jak np.:

· rezygnacja z pracy;
· śmierć osoby;
· choroba;
· inne okoliczności i wypadki losowe;
a) Możliwość zwiększenia po uzgodnieniu przez Strony świadczeń określonych w SIWZ i ofercie Wykonawcy w trakcie trwania pobytu bez zmiany ceny umownej. W w/w przypadku cena za realizację przedmiotu zamówienia nie może ulec zwiększeniu.


IV.4) Informacje administracyjne 
	IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia :    www.pcprradom.finn.pl 
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem:   
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  ul. Domagalskiego 7    26-600 Radom pok. 019

	IV.4.4) Termin składania ofert (jeżeli dotyczy):

Data:  5 lipca 2010 roku    Godzina: 11:00 
Miejsce:  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu ul. Domagalskiego 7 26-600 Radom, Sekretariat pok. nr 019 (parter) 

	IV.4.5) Termin związania ofertą

Okres w dniach: 30 dni (od ostatecznego terminu składania ofert)

	IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej  (jeżeli dotyczy):
Zamawiający oświadcza, że niniejsze zamówienie jest realizowane w ramach i na potrzeby Projektu systemowego „Dajmy szansę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.



	IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia
     tak  FORMCHECKBOX 
     nie X


4) Zamawiający może żądać dokumentów niezbędnych do dokonania oceny spełniania warunku(ów) opisanego(ych) w pkt III.3.


5) Zamawiający może żądać dokumentów niezbędnych do potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają określonym wymaganiom.








6) Można nie wypełniać pkt IV.2.1, jeżeli przewidziano odmienne postanowienia dla części zamówienia.
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Projekt „Dajmy szansę” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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