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Ogloszenie nr 560394797-N-2021 z dnia 04.01.2021 r.

Swidnica: Swiadczenie ustug specjalistycznej pomocy: fizjoterapia, terapia EEG
Biofeedback dla uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju” wspolfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020

OGLOSZENIE O ZMIANIE UMOWY - Uslugi

Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:

zamoOwienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej
tak

Nalezy wskaza¢ projekt/program: Zamowienie realizowane w ramach projektu ,,Akademia
rozwoju” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:

tak

Numer ogltoszenia: 607515-N-2019

Zostalo opublikowane ogloszenie o zmianie ogloszenia:

nie

Zostalo opublikowane ogloszenie o udzieleniu zamowienia:

tak

Numer ogloszenia: 510237705-N-2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy, Krajowy
numer identyfikacyjny 89072420800000, ul. ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica, woj.
dolnoslaskie, panstwo Polska, tel. 0-74 851 50 10, e-mail pcpr@pcpr.swidnica.pl, faks 0-74
851 50 11.

Adres strony internetowej (url): http://www.pcpr.swidnica.pl/

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Jednostki organizacyjne administracji samorzadowe;]

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

Swiadczenie ushug specjalistycznej pomocy: fizjoterapia, terapia EEG Biofeedback dla
uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju” wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego 2014 -2020

Numer referencyjny (jezeli dotyczy):

Z0OR.210.48(3).2019

I1.2) Rodzaj zamowienia:

Uslugi
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I1.3) Kroétki opis zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj 1 ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) - a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:

1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustug specjalistycznej pomocy: fizjoterapia,
oraz terapia EEG Biofeedback dla uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020, z
podziatem na cze¢$ci zamowienia: Cze$¢ nr 1 — Swiadczenie ustug fizjoterapii w wymiarze 900
h Cze$¢ nr 2 — przeprowadzenie terapii EEG Biofeedback w wymiarze 1100 h 2.
Uczestnikami ustug beda dzieci i mlodziez przebywajaca w rodzinnej pieczy zastepczej z
terenu powiatu $widnickiego. 3. Liczba godzin wsparcia przewidzianych dla danego
uczestnika bedzie zalezata od jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci. 4. Uslugi
specjalistyczne beda odbywacé si¢ w ilosci wskazanej przez Zamawiajacego w granicach
limitow godzin przewidzianych dla kazdej z czgsci zamowienia. 5. Ustugi specjalistyczne
moga odbywac si¢ w kazdym dniu tygodnia. Doktadne godziny i terminy spotkan
Wykonawca ustali z Zamawiajacym i/lub uczestnikiem projektu i/lub z rodzing zastepcza. 6.
Termin realizacji poszczegolnych czesci zamowienia: od dnia podpisania umowy do 30
listopada 2020 roku. 7. Ustugi, dla wszystkich czg¢sci zamowienia, realizowane bedg na
terenie miasta Swidnica w siedzibie wskazanej przez Wykonawce. Cze$é nr 1 — $wiadczenie
ustug fizjoterapii w wymiarze 900 h Planowany wymiar zamowienia: 900 godzin
zegarowych. Przewidywana ilo$¢ osob objetych wsparciem: 20 Wykonawca bedzie
zobowigzany do: a) przeprowadzenia diagnozy wstepnej i koncowej przez lekarza
specjalizacji rehabilitacji medycznej, b) dostosowania rodzaju i ilosci indywidualnych
zabiegow dla kazdego uczestnika zgodnie z przeprowadzona diagnoza, c) przeprowadzenia
zabiegow w trybie cigglym przez odpowiednig liczbe fizjoterapeutéw zapewniong przez
Wykonawce w celu zrealizowania wszystkich zaplanowanych godzin, d) zapewnienie
podczas trwania terapii opieki lekarza specjalizacji rehabilitacji medycznej, e) prowadzenia
karty badan dla kazdego uczestnika terapii, przedstawiajacej oceng jej skutecznosci i
efektywnosci, f) czas trwania jednego zabiegu zaleze¢ begdzie od indywidualnych potrzeb
uczestnika terapii, jego predyspozycji wiekowych i $wiadomej wspolpracy z fizjoterapeuta, g)
zabiegi odbywaé si¢ beda na terenie miasta Swidnica w siedzibie wskazanej przez
Wykonawce, w miejscu odpowiednio do tego przystosowanym, zapewniajagcym niezbedny
sprzet do przeprowadzania rehabilitacji, h) zabiegi rehabilitacyjne powinny zostac
przeprowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje z zakresu
fizjoterapii/rehabilitacji, 1) Wykonawca zobowigzuje si¢ udziela¢ rodzinom zastepczym
specjalistycznej informacji dotyczacej problemow rozwojowych dziecka oraz instruktazu i
informacji niezb¢dnych do kontynuowania pracy z dzieckiem w domu, monitorowania
rozwoju dziecka, w razie potrzeby sporzadzania opinii, j) sporzadzania comiesi¢cznych
harmonograméw zabiegdéw fizjoterapeutycznych uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow
oraz przekazanie go Zamawiajacemu, k) Wykonawca zobowigzuje si¢ do comiesiecznego
udokumentowania i rozliczenia prowadzonej uslugi przy pomocy zestawien zrealizowanych
zabiegdw fizjoterapeutycznych indywidulanie dla kazdego uczestnika, 1) oznakowania
miejsca prowadzenia ustugi. Wykonawca sktadajac ofertg okresla, w szczego6lnosci: —
wynagrodzenie za 1 godzing zegarowa zabiegow fizjoterapeutycznych okreslone w wartosci
brutto; — taczna ceng brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia objetego czgsécig nr 1.
UWAGA: W czgéci 1 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia lub zmniejszenia
ilosci przewidywanych godzin zabiegdw fizjoterapeutycznych o 20%. Zamawiajacy
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dopuszcza zwigkszenie lub zmniejszenie liczby 0sob objetych wsparciem o 3 osoby. Podany
planowany wymiar godzin stuzy wylacznie do poréwnania ofert i w zadnym wypadku nie
stanowi ze strony Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilo$ci godzin, ktore moga
by¢ zwigkszone lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek
roszczenie z tego tytutu. Cze¢$¢ nr 2 — przeprowadzenie terapii EEG Biofeedback w wymiarze
1100 h Planowany wymiar zaméwienia: 1.100 godzin zegarowych. Przewidywana ilo$¢ osob
objetych wsparciem: 25. Wykonawca bedzie zobowigzany do: a) przeprowadzenia treningu
EEG Biofeedback w wymiarze 1100 h, obejmujacego: przeprowadzenie badania
podstawowego, tzw. zapisu surowego oraz probnego treningu, przeprowadzenie wywiadu i
okreslenie celu dziatan terapeutycznych w odniesieniu do przeprowadzonej diagnozy oraz
zebranie najwazniejszych informacji dotyczacych sytuacji rodzinnej, spotecznej 1 zdrowotne;j
pacjenta; przeprowadzenie treningdw, przy pomocy wzmacniacza fal EEG (tzw. glowicy) z
odpowiednim oprogramowaniem; po kazdej sesji treningowej dokonanie krotkiego
podsumowania przebiegu treningu i postepdw w terapii; podsumowanie terapii oraz
konsultacja z opiekunami dzieci 1 mtodziezy z pieczy zastepczej, b) dostosowanie terapii do
indywidualnych predyspozycji wiekowych uczestnika i jego $wiadomej wspodtpracy z
terapeuta, c) przeprowadzenie terapii wedtug wymagan programowych 1 organizacyjnych
okreslonych dla tej metody, d) czestotliwo$¢ terapii minimum raz w tygodniu/czas trwania lh
zegarowa, e) ustuga realizowana bedzie na terenie miasta Swidnica, w siedzibie wskazanej
przez Wykonawce, f) zapewnienia odpowiedniego miejsca oraz niezbednego sprzgtu i
materialow do przeprowadzenia terapii, g) zapewnienia wykwalifikowanej kadry do
prowadzenia terapii, h) Wykonawca zobowigzuje si¢ do przygotowania instruktazu w zakresie
zalecen udziatu w terapii oraz samego jej przebiegu, 1) sporzadzania comiesi¢cznych
harmonogramow, uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow terapii oraz przekazanie go
Zamawiajacemu, j) Wykonawca zobowigzuje si¢ do comiesigcznego udokumentowania i
rozliczenia prowadzonej ustugi w postaci list obecnosci na podstawie wzorow
udostepnionych przez Zamawiajacego, k) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi.
Wykonawca sktadajac oferte okresla, w szczegdlnosci: — wynagrodzenie za 1 godzing
zegarowa zaje¢ z EEG Biofeedback okreslone w warto$ci brutto; — taczng cene brutto za
wykonanie przedmiotu zamdwienia objetego czescig nr 2. UWAGA: W czgdcei 2
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ zwigkszenia lub zmniejszenia ilosci przewidywanych
godzin treningdw EEG Biofeedback o 20%. Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie lub
zmniejszenie liczby 0sob objetych wsparciem o 3 osoby. Podany planowany wymiar godzin
stuzy wytacznie do pordwnania ofert i w zadnym wypadku nie stanowi ze strony
Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilo$ci godzin, ktére moga by¢ zwigkszone
lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwalo jakiekolwiek roszczenie z tego
tytutu. Zamawiajacy nie ogranicza ilosci cz¢sci, na ktore Wykonawca moze ztozy¢ oferte.
Wykonawca uprawniony jest do zlozenia oferty na dowolng ilo$¢ czgsci zamdwienia. Umowy
z wykonawcami beda zawierane odregbnie dla kazdej z czgSci zamowienia. Zastrzega si¢, ze
lista uczestnikow terapii bedzie miata charakter otwarty, tj. Zleceniodawca na kazdym etapie
realizacji zadania moze skierowac¢ nowg osobe do objecia wsparciem, moze rOwniez w
porozumieniu ze Zleceniobiorcg i/lub uczestnikiem i/lub rodzing zastepcza zakonczy¢
wsparcie wobec danej osoby na kazdym etapie realizacji zadania. Jezeli Wykonawca nie
przeprowadzi ustugi z uwagi na nieobecnos¢ prawidtowo zawiadomionego uczestnika
projektu w terminie wynikajacym z harmonogramow, to za czas gotowosci do
przeprowadzenia ustugi wynagrodzenie nie przystuguje. 8. Do obowigzkow Wykonawcy w
kazdej czgéci zamdwienia naleze¢ bedzie: — dokumentowanie prowadzonych terapii poprzez
prowadzenie comiesi¢cznego zestawienia zrealizowanych spotkan, zgodnie z wzorem
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udostepnionym przez Zamawiajacego, — biezace informowanie Zamawiajacego o
kazdorazowym niezrealizowaniu terapii i okolicznos$ciach uniemozliwiajacych realizowanie
zadania, — podpisanie odrgbnej umowy powierzenia danych osobowych. 9. Informacje
dodatkowe: a) Wykonawca sktadajac ofert¢ cenowa zgodng ze wzorem zaproponowanym
przez Zamawiajacego na realizacj¢ danej czg¢sci zamdwienia podpisuje roéwniez klauzule
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych ze zlozeniem oraz realizacja
oferty cenowej na realizacj¢ przedmiotowego zamdwienia. b) Wykonawca podaje ceng za 1
godzing zegarowa brutto (odrebnie dla kazdej czgsci zamowienia) postugujac si¢ przy jej
okresleniu opisem przedmiotu zamdwienia. ¢) Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje
wszelkie koszty niezbedne do wykonania zamowienia, ktore bedzie niezmienne w trakcie
trwania umowy.

11.4) Gléwny kod CPV: 85000000-9

Dodatkowe kody CPV:

85142100-7,

85312500-4

I1.5) Okres na jaki zostala zawarta umowa w sprawie zamowienia publicznego/ umowa
ramowa/dynamiczny system zakupow:

Termin realizacji poszczegolnych czesci zamowienia w pierwotnych umowach: od dnia
podpisania umowy do 30 listopada 2020 roku.

SEKCJA 11I: PROCEDURA

I11.1) TRYB W JAKIM UDZIELONO ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 NAZWA: $wiadczenie ushug fizjoterapii w wymiarze 900 h

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA/ZAWARCIA UMOWY
RAMOWEJ/USTANOWIENIA DYNAMICZNEGO SYSTEMU ZAKUPOW:
30/10/2019

IV.2) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO
ZAMOWIENIA/Z KTORYM ZAWARTO UMOWE RAMOWA/USTANOWIONO
DYNAMICZNY SYSTEM ZAKUPOW:

Osrodek Rehabilitacji Leczniczej REH-MED Sp. z 0.0., ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego
3, 58-100, Swidnica, kraj/woj. dolnoslaskie

IV.3) Informacja na temat warto$ci zaméwienia w chwili zawarcia umowy (bez VAT):
90000.00 PLN.

IVV.4) INFORMACJE DODATKOWE

SEKCJA V: ZMIANA UMOWY

V.1) DATA ZMIANY UMOWY:

30/11/2020

V.2) RODZAJ | ZAKRES ZMIAN:

podstawa prawna zmiany okreslona w art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp:

W ogloszeniu nr 510237705-N-2019 z dnia 05.11.2019 r. Zamawiajacy przewidzial
mozliwos¢ zmiany zwigkszenia lub zmniejszenia ilosci przewidywanych godzin zabiegow
fizjoterapeutycznych o 20%.
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podstawa prawna zmiany okreslona w art. 144 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp:
ze wzgledy na spetnienie wszystkich przestanek okreslonych art. 144 ust. 1 pkt 3 dokonano
zmian w zakresie realizacji zadania nr 1
V.3) PRZYCZYNY DOKONANIA ZMIAN W UMOWIE:
W zwiagzku z wystgpieniem sytuacji epidemicznej na terenie catego kraju wprowadzono z
dniem 20 marca br. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491 ze
zm.). Ze wzgledu na brak mozliwo$ci realizacji przedmiotu zamdwienia tj. §wiadczenia ushug
w warunkach okreslonych umowg w zakresie czg¢$ci/zadania nr 1 niniejszego postepowania w
okresie objetym ograniczeniami zostaty niewykorzystane ilo$ci godzin. Art. 144 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843
tj. z e zm.) stanowi: ,,Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy lub umowy ramowej
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze
zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznosci: (...) zostaty spetnione tacznie
nastgpujace warunki: a) konieczno$¢ zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest
okoliczno$ciami, ktorych zamawiajacy, dzialajac z nalezytg staranno$cia, nie mogt
przewidzie¢, b) warto$¢ zmiany nie przekracza 50% warto$ci zamdwienia okreslone;j
pierwotnie w umowie lub umowie ramowej”. W zwigzku z tym, ze zmiana terminu realizacji
zamowienia spowodowana jest okoliczno$ciami, ktorych Zamawiajacy, dziatajac z nalezyta
starannoscig, nie mogl przewidzie¢ oraz w zwigzku z tym, ze warto$¢ tych zmian nie
przekracza 50% warto$ci zamowienia okre§lonej w pierwotnej umowie, wszystkie przestanki
okreslone art. 144 ust. 1 pkt. 3 ustawy Pzp. sa w przedmiotowej sytuacji spelnione. Majac na
uwadze dobro uczestnikéw objetych swiadczeniami w ramach w/w ustugi oraz zapisy art. 144
ust. 1 pkt. 3 ustawy Pzp Zamawiajacy podejmuje decyzje: o przedtuzeniu terminu wykonania
przedmiotu zamowienia o czas niezbedny do zrealizowania ustug: -- w przypadku zadania nr
1 to jest do dnia 18.06.2021 r. oraz 0 zmianie wynagrodzenia (w zwigzku ze zmiang ilo$¢
godzin fizjoterapii) do 108.000,00 zt brutto.
V.4) INFORMACJE DODATKOWE:

Nie dotyczy.



