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ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	Θεσσαλονίκη:28/05/2019

	ΝΠΔΔ ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	          Αριθμ.πρωτ.:1603

	ΚΕΝΤΡΟ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ

(Κ.Α.Π.Η.) ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Δ/νση: Βασ. Όλγας 148 Τ.Κ.546 45

Τηλ.:  2310-550989 & 2310-519584

Fax.: 2310-535390
	


ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΙΝΗ ΠΕΡΙΟΔΟ 2019 ΤΟΥ Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η. ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Αντικείμενο συμβάσης:

Παροχή υπηρεσιών ομαδικής διαβίωσης, διαμονής, διατροφής, δημιουργικής απασχόλησης, άθλησης και ψυχαγωγίας σε εκατό εξήντα (160) μέλη των Παραρτημάτων του Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η. Δήμου Θεσσαλονίκης.

Κριτήριο ανάθεσης:
Η πιο συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά για την παροχή των ανωτέρω υπηρεσιών.
Δικαίωμα συμμετοχής:
Δικαίωμα συμμετοχής έχουν όλα τα φυσικά ή νομικά πρόσωπα ή κοινοπραξίες που ασκούν νόμιμα δραστηριότητα σχετική με το αντικείμενο των υπηρεσιών, στον Νομό Χαλκιδικής.

Προϋπολογισμός:

Το συνολικό κόστος ανέρχεται στο ποσό των δεκαεπτά χιλιάδων εξακοσίων  ευρώ (17.600,00€) πλέον Φ.Π.Α. 13% (19.888,00€ συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ 13%) και θα βαρύνει τον ΚΑ 6482.01 «Έξοδα λειτουργίας κατασκηνώσεων εξοχών» οικονομικού έτους 2019.
Ωφελούμενοι: 160 μέλη των Παραρτημάτων του Κ..Α.Π.Η.
Ημέρες φιλοξενίας: Έξι (6) συνεχόμενες ημέρες με πέντε (5) διανυκτερεύσεις, σε τρεις (3) αποστολές.
Ανώτερο ημερήσιο αντίτιμο:

	Αριθμός Ατόμων
	Διανυκ-

τερεύσεις
	Σύνολο διανυκ-τερεύσεων
	Ημερήσιο Αντίτιμο
	Αξία
	ΦΠΑ

13%
	Συνολικό ποσό (συμπεριλαμ-βανομένου ΦΠΑ)

	160
	5
	800
	22,00€
	17.600,00€
	2.288,00€
	19.888,00€


Οι αναφερόμενες τιμές διαμορφώθηκαν μετά από έρευνα που έκανε η υπηρεσία στις τρέχουσες τιμές σε αντίστοιχο είδος.
Διάρκεια:
Η συνολική διάρκεια του προγράμματος θα είναι έξι (6) συνεχόμενες ημέρες με πέντε (5) διανυκτερεύσεις, σε τρεις (3) αποστολές για εκατό εξήντα (160) μέλη των Παραρτημάτων του Κ..Α.Π.Η. και τοποθετείται χρονικά από 15/06/2019 έως 15/09/2019.

Περιγραφή:

Το συγκεκριμένο πρόγραμμα έχει ως σκοπό την αναψυχή, δημιουργική απασχόληση, άθληση σε φυσικό περιβάλλον με κατάλληλες κατασκηνωτικές εγκαταστάσεις, υπό την εποπτεία και τη φροντίδα εκπαιδευμένου και καταρτισμένου στελεχιακού και βοηθητικού προσωπικού.
Οι κατασκηνώσεις θα πρέπει να πληρούν τις παρακάτω προδιαγραφές:

· Να βρίσκονται σε παραθαλάσσια τοποθεσία στο Νομό Χαλκιδικής.

· Οι χώροι φιλοξενίας να είναι κυριολεκτικά παραθαλάσσιοι και να έχουν πρόσβαση στην ακτή κατά τέτοιο τρόπο που η μετακίνηση των ηλικιωμένων προς αυτούς να είναι ασφαλής, σύντομη και χωρίς τη χρήση μηχανοκίνητου μέσου.

· Να βρίσκονται κοντά σε κατοικημένη περιοχή και σε κρατικά ιδρύματα παροχής ιατρικών υπηρεσιών (Νοσοκομείο ή Κέντρο Υγείας).

· Να έχουν χωρητικότητα τόση όση να είναι ικανή η φιλοξενία, σίτιση και ψυχαγωγία του συνόλου των κατασκηνωτών.

· Να βρίσκονται σε πλούσιο φυσικό περιβάλλον κατάλληλο για θερινή διαβίωση και να έχουν θάλασσα εντελώς καθαρή και κατάλληλη για θαλάσσια λουτρά.

· Να αποτελούνται από κτίρια και μόνιμες κατασκευές, αποκλειόμενων των αντίσκηνων. Τα κτίρια θα είναι ισόγεια μεμονωμένα, θα διαθέτουν αυλή και θα στεγάζουν το μέγιστο τέσσερα (4) άτομα. Επίσης, θα διαθέτουν ατομική τουαλέτα – μπάνιο, κλιματισμό και ψυγείο.   
· Να έχουν πλήρως εξοπλισμένο ιατρείο με μέσα και ανθρώπινο δυναμικό.
· Να διαθέτουν άρτια εγκατάσταση παροχής νερού και τηλεφωνική σύνδεση.

· Να υπάρχει γεννήτρια ηλεκτρικού ρεύματος.

· Να έχουν κατάλληλα ψυχαγωγικά (οργανώσεις εκδρομών, μουσικές βραδιές, κ.α.) & διατροφικά προγράμματα για τους ηλικιωμένους και να είναι στελεχωμένες με ειδικευμένο προσωπικό, κατάλληλα εκπαιδευμένο και επιμορφωμένο (ναυαγοσώστες, άτομα με αποδεδειγμένη κατασκηνωτική πείρα, μάγειρα και λοιπό προσωπικό κουζίνας).

· Να έχουν εξασφαλίσει με ιδία μέσα τη μεταφορά και μετακίνηση των κατασκηνωτών από Θεσσαλονίκη προς κατασκήνωση και αντίστροφα. Κατά την άφιξη των κατασκηνωτών στην κατασκήνωση και προ της αποχώρησης θα πρέπει να τους παραχωρηθεί η ανάλογη σίτιση. 
· Υποχρεωτική κρίνεται η ασφάλιση των κατασκηνωτών για κάθε είδους ατύχημα.
· Να παρέχει εξ' ιδίων κάθε είδους παροχή και εξυπηρέτηση (σίτιση, διαμονή, κ.λπ.) στους κατασκηνωτές και όχι μέσω τρίτων.
· Να διαθέτει πολυετή εμπειρία (τουλάχιστον 3ετή) στο αντικείμενο και η οποία θα αποδεικνύεται είτε με άδειες λειτουργίας, είτε με συμβάσεις Ταμείων και ιστορικό λειτουργίας που θα εγγυάται την ασφαλή και χωρίς προβλήματα διαβίωση των κατασκηνωτών.
Η κατασκηνωτική επιχείρηση θα πρέπει να διαθέτει απαραίτητα άδεια ίδρυσης και άδεια λειτουργίας όπως αυτή προβλέπεται από την Αριθ.Δ22/οικ.37641/1450 απόφαση των Υπουργών Οικονομίας Ανάπτυξης και Τουρισμού – Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 2712/Β΄/30-08-2016) «Καθορισμός όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας κατασκηνώσεων που οργανώνονται με ίδια μέσα, με πληρωμή ή χωρίς πληρωμή από φυσικά ή Νομικά Πρόσωπα ή από Δημόσιες Υπηρεσίες ή Οργανισμούς ή Οργανώσεις». 
Δικαιολογητικά Συμμετοχής:

Οι ενδιαφερόμενοι καλούνται να εκδηλώσουν το ενδιαφέρον τους υποβάλλοντας την οικονομική προσφορά τους σε κλειστούς φακέλους, με τα εξής δικαιολογητικά (σε πρωτότυπα ή ευκρινή φωτοαντίγραφα): 

1. Ισχύον Καταστατικό / ΦΕΚ σύστασης (ανάλογα με το είδος της επιχείρησης), με όλες τις τροποποιήσεις τους.

2. Πρακτικό με τον ορισμό του νόμιμου εκπροσώπου (ανάλογα με το είδος της επιχείρησης).

3. Άδεια ίδρυσης και άδεια λειτουργίας κατασκηνώσεων πιστοποιημένων, σε ισχύ.

4. Πιστοποιητικό πυροπροστασίας από τον αρμόδιο φορέα.

5. Εγχειρίδια κατασκηνωτικών, διατροφικών κ.α. προγραμμάτων.
6. Εγχειρίδια των κτιριακών εγκαταστάσεων της κατασκήνωσης (προσκόμιση φωτογραφιών, ενημερωτικών φυλλαδίων κ.α.) και του φυσικού περιβάλλοντός της (π.χ. αν υπάρχουν δέντρα, πηγές κ.α.).

  7. Το αναλυτικό εβδομαδιαίο διαιτολόγιο.

  8. Το πρόγραμμα απασχόλησης / ψυχαγωγίας.

  9. Το ιστορικό λειτουργίας της κατασκήνωσης (εμπειρία).
10. Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας του νόμιμου εκπροσώπου.
11. Φορολογική ενημερότητα σε ισχύ.

12. Ασφαλιστική ενημερότητα σε ισχύ.

13. Πρόσφατο αντίγραφο ποινικού μητρώου του νόμιμου εκπροσώπου.
14.Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 στην οποία να βεβαιώνεται ότι η κατασκήνωση διαθέτει πλήρως εξοπλισμένο ιατρείο με ειδικότητες του προσωπικού που απασχολείται (γιατρός, νοσηλευτή/τρια κ.α.) καθώς επίσης και δυνατότητα πρόσβασης σε Κέντρο Υγείας ή Νοσοκομείο σε περίπτωση ανάγκης.
15.Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 στην οποία να βεβαιώνεται αναλυτικά ότι η κατασκήνωση πληροί όλες τις τεχνικές προδιαγραφές όπως αυτές περιγράφονται στην παρούσα πρόσκληση.

16.Υπεύθυνη Δήλωση του 1599/86 ότι:

α) Παραιτείται από κάθε δικαίωμα αποζημίωσής του, για την οποιαδήποτε απόφαση του Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η. Δήμου Θεσσαλονίκης, ιδίως της αναβολής ή της ακύρωσης της πρόσκλησης ή της υπαναχώρησης του Κ.Α.Π.Η.
β) Η προσφορά ισχύει για τρεις (3) μήνες από την ημέρα κατάθεσης της προσφοράς.
17. Ασφαλιστήριο συμβόλαιο αστικής ευθύνης για κάθε είδους ατύχημα το οποίο να καλύπτει τη χρονική περίοδο φιλοξενίας των κατασκηνωτών.
Όλες οι υπεύθυνες δηλώσεις που κατατίθενται, απαιτείται να είναι επικυρωμένες και να φέρουν πιστοποίηση του γνησίου  της υπογραφής από αρμόδια υπηρεσία.

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας επιλογής και για την υπογραφή της σύμβασης, ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέσει εγγύηση καλής εκτέλεσης, για ποσό ίσο με το 5% του συμβατικού προϋπολογισμού χωρίς το Φ.Π.Α. Η εγγύηση καλής εκτέλεσης συντάσσεται κατά τον τύπο που ισχύει στο Δημόσιο και κατατίθεται σε μορφή εγγυητικής επιστολής αναγνωρισμένης τράπεζας ή γραμματίου σύστασης παρακαταθήκης του Ταμείου Παρακαταθηκών και Δανείων. 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής προσφορών:

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να καταθέσουν ή να αποστείλουν ταχυδρομικώς τις προσφορές τους σε κλειστούς φακέλους, κατά το χρονικό διάστημα από Τετάρτη 29/05/2019 έως την Τετάρτη 05/06/2019 και ώρα 14.00 μ.μ., στα γραφεία διοίκησης του Κ.Α.Π.Η. Δήμου Θεσσαλονίκης (Βασ.Όλγας 148, 54645 Θεσσαλονίκη, Τηλ. Επικοινωνίας 2310 519584 / 2310550989  Πληροφορίες κο Μπεσιρίδη Γιώργο) με ευθύνη του προσφέροντος.
Η προσφερόμενη συνολική τιμή θα αναγράφεται ολογράφως και αριθμητικώς και θα δοθεί υποχρεωτικά σε ευρώ.
Προσφορά που είναι αόριστη και ανεπίδεκτη εκτίμησης απορρίπτεται.
Προσφορά  που θέτει όρο αναπροσαρμογής των τιμών κρίνεται ως απαράδεκτη.
Η κατακύρωση της υπηρεσίας θα γίνει  με απόφαση του Προέδρου του Νομικού Προσώπου. 
	Ο

	ΠΡΟΕΔΡΟΣ

	Κ.Α.Π.Η. ΔΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ



	        ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ ΛΙΑΚΟΠΟΥΛΟΣ
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