Załącznik Nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH

dot. realizacji zadania pn. Zorganizowanie wypoczynku letniego w formie kolonii z programem profilaktycznym dotyczącym profilaktyki uzależnień w rodzinie dla 200 dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjalnych z miasta Płocka pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych, w których występują problemy związane z nadużywaniem alkoholu, narkotyków oraz przemocą w rodzinie
Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................................
Adres Wykonawcy .........................................................................................................................
Numer tel./fax .................................................................................................................................
Oświadczamy, że kadra przewidziana do realizacji zamówienia spełnia następujące wymagania:

a) jeden wychowawca na maksymalnie 15 dzieci; wychowawcami będą osoby posiadające kwalifikacje określone w Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 roku w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. U. z 1997r. Nr 12, poz. 67),

b) jeden kierownik na 1 turnusie - kierownikiem turnusu będzie osoba posiadająca kwalifikacje określone w Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 roku
w sprawie warunków, jakie muszą spełniać organizatorzy wypoczynku dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz. U. z 1997r. Nr 12, poz. 67), kierownik turnusu nie będzie jednocześnie wychowawcą grupy ani osobą realizującą program profilaktyczny,
c) osoba/y realizująca/e program profilaktyczny,

d) ratownik wodny WOPR – pozostający do dyspozycji uczestników przez cały okres wypoczynku: 

w przypadku organizacji 1 turnusu - minimalnie 2 ratowników,

w przypadku organizacji więcej niż 1 turnusu – minimalnie 1 ratownik na turnus,

e) instruktorzy prowadzący zajęcia rekreacyjno – sportowe będą posiadać uprawnienia stosownie do prowadzonych zajęć,

f) kadra będzie posiadać odpowiednie warunki zdrowotne, poświadczone zaświadczeniem lekarskim.

g) całodobowa opieka medyczna – pielęgniarka na terenie ośrodka.
..............................................................................

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ
PROGRAM POBYTU

(zajęcia profilaktyczne, rekreacyjne, kulturalne, sportowe)
dot. realizacji zadania pn. Zorganizowanie wypoczynku letniego w formie kolonii z programem profilaktycznym dotyczącym profilaktyki uzależnień w rodzinie dla 200 dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjalnych z miasta Płocka pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych, w których występują problemy związane z nadużywaniem alkoholu, narkotyków oraz przemocą w rodzinie
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................
Adres Wykonawcy ...............................................................................................................................
Numer tel./fax ......................................................................................................................................
	Dzień kolonii
	Szczegółowy program zajęć dla poszczególnych grup

	Czas realizacji

poszczególnych zajęć



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


..................................................................................................

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 8 do SIWZ
OPIS WARUNKÓW ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA

dot. realizacji zadania pn. Zorganizowanie wypoczynku letniego w formie kolonii z programem profilaktycznym dotyczącym profilaktyki uzależnień w rodzinie dla 200 dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjalnych z miasta Płocka pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych, w których występują problemy związane z nadużywaniem alkoholu, narkotyków oraz przemocą w rodzinie
Budynki – urządzenia wewnętrzne i zewnętrzne (ilość, rodzaj, stan budynków, kanalizacja, światło, gaz, sprzęt p/poż.) ……………………………………………………………….…………..

……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………….......…

Ilość i rodzaj pomieszczeń :
	Przeznaczenie
	Liczba

pomieszczeń


	Powierzchnia
	Max. liczba

miejsc


	Norma na

osobę



	Sypialnie


	
	
	
	

	Jadalnie


	
	
	
	

	Świetlice


	
	
	
	

	Pokój lekarski


	
	
	
	

	Izolatki


	
	
	
	


Uczestnicy kolonii zakwaterowani będą w pokojach …… osobowych z ………………………….

…………………………………………………………(pomieszczenia sanitarne).

Wyposażenie sypialni:
	Rodzaj sprzętu


	Liczba
	Ilość na osobę

	Łóżka


	
	

	Szafki nocne


	
	

	Szafy ubraniowe


	
	

	Wieszaki


	
	

	Stoliki


	
	

	Krzesła, taborety


	
	

	Inne


	
	


Warunki żywienia :
	Ilość posiłków


	

	Dzienna stawka żywieniowa

	


Warunki sanitarno – higieniczne:

Możliwość dostarczania ciepłej wody ….…..………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
	Pomieszczenia sanitarno – higieniczne


	Liczba

	Łazienki i umywalnie


	

	Umywalki z bieżącą wodą

	

	Wanny


	

	Prysznice


	

	Suszarnie


	


WC : liczba pomieszczeń …………….…, liczba oczek ……………………………………………

Śmietniki (ilość, rodzaj, stan) ………………….……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….…………………………………
Urządzenia i obiekty sportowe :

Boiska do gier zespołowych (rodzaj, stan, ilość, odległość od ośrodka) ………….…………………

……………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………………….…..

Urządzenia i sprzęt sportowy (rodzaj, stan, ilość)……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………..

Hale sportowe i gimnastyczne (rodzaj, stan, odległość od ośrodka) ………………………………...

………………………………………………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………...…

Zbiornik wodny, baseny kąpielowe i pływalnie (rodzaj, stan, odległość od ośrodka) …………….
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Place zabaw – wyposażenie …………….………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pomieszczenia świetlicowe – wyposażenie: ………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Data………………………
..............................................................................................

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik Nr 9 do SIWZ
WYKAZ OSÓB REALIZUJĄCYCH PROGRAM PROFILAKTYCZNY
dot. realizacji zadania pn. Zorganizowanie wypoczynku letniego w formie kolonii z programem profilaktycznym dotyczącym profilaktyki uzależnień w rodzinie dla 200 dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjalnych z miasta Płocka pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych, w których występują problemy związane z nadużywaniem alkoholu, narkotyków oraz przemocą w rodzinie
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Zaświadczenia
 o ukończeniu szkoleń



	
	
	


Data………………………

................................................................................................

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik Nr 10 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O STANDARDZIE OBIEKTU

dot. realizacji zadania pn. Zorganizowanie wypoczynku letniego w formie kolonii z programem profilaktycznym dotyczącym profilaktyki uzależnień w rodzinie dla 200 dzieci ze szkół podstawowych i gimnazjalnych z miasta Płocka pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych, w których występują problemy związane z nadużywaniem alkoholu, narkotyków oraz przemocą w rodzinie
Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................................

Numer tel./faks .....................................................................................................................................
Oświadczam, że standard elementów obiektu nie przedstawionych na fotografiach lub/i zdjęciach nie jest gorszy od standardu elementów obiektu przedstawionych na zdjęciach/filmie.

Data………………………

...............................................................................................

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 11 do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres

korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Oświadczam w imieniu …...................................................................................................................

/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/
iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy ..................................................................................................
/nazwa i adres Wykonawcy/

niezbędne zasoby …..............................................................................................................................

/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy/

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn. ………………………………….
oświadczam, iż:

a) udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:

…...........................................................................................................................................................

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

…...........................................................................................................................................................

c) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:

…...........................................................................................................................................................

d) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…...........................................................................................................................................................

e) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:

…...........................................................................................................................................................

data: ..............................................
  Podpis: …………………………………………………
(Podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega)

PAGE  

