Znak sprawy: MGOPS.5025.10.2018/z0

OGLOSZENIE

0 zamoOwieniu wylaczonym spod stosowania przepisow ustawy — Prawo zamoéwien

publicznych
Zamoéwienie wylgczone jest ze stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamoéwien publicznych (T.j. - Dz. U. 2017, poz. 1579 z p6zn. zm.) zwana dalej

"ustawg Pzp".

Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Strzelnie, ul. Sportowa 6 88 — 320
Strzelno, NIP: 557-167-32-78, REGON 093187954

Tel.: 52 569 14 47
Fax: 52 569 14 47

e-mail: mgops strzelno@op.pl

strona internetowa: www.bip.strzelno.pl

|. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1.  Przedmiotem zamowienia jest ,,WWykonanie specjalistycznych uslug opiekunczych
dla osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie
gminy Strzelno - ustlugi neurologopedii”

2.  Zakres:
a) wykonanie specjalistycznej ushugi neurologopedii dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi,
b) ustugi $wiadczone beda w miejscu zamieszkania 0sob z zaburzeniami psychicznymi
w godzinach 7.00 - 18.00,

I1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymaga si¢ zrealizowania zamowienia w terminie: od 01.02.2018r. do 31.12.2018r.
I1l. CHARAKTER UMOWY:

Umowa zlecenia zawierana na kazdy miesigc $§wiadczenia ustug. Postanowienia niniejszego

ogloszenia stanowi¢ begda zalacznik do uméw. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ nie
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udzielenia zaméwienia w pelnym zakresie w przypadku braku srodkow finansowych na
realizacje ushug, z tego tytutu Wykonawcy nie bedzie przystugiwaé roszczenie. Wykonawca
bedzie wykonywal w danym miesigcu czynnosci okreslone w przedmiocie zamowienia
maksymalnie przez 60 godzin. llo$¢ godzin faktycznie przepracowanych w ramach ww. limitu
godzinowego bedzie potwierdzana w przedktadanych przez Wykonawce kart realizacji
specjalistycznych ustug opiekunczych z podpisami klientow, potwierdzajacych czas pracy
opiekunow.

IV. OBOWIAZKI WYKONAWCOW I ZAMAWIAJACEGO

a) Wykonawca bedzie $wiadczyl ushugi na podstawie kopii indywidualnych decyzji
administracyjnych przekazywanych przez Zamawiajacego, precyzujacych zakres ustug,
termin rozpoczecia 1 zakonczenia, wymiar godzin oraz odptatno$¢ za ustuge ze strony

ustugobiorcy.

b) Wykonawca jest zobowigzany do zachowania odpowiedniej jako$ci i terminowosci

swiadczonych ustug.

b) Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania tajemnicy stuzbowej zgodnie z ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2017, poz. 1769 z pdézn. zm.) Oraz
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922)

c) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji §wiadczonych uslug

w formie:

- kart realizacji specjalistycznych ustlug opiekunczych z podpisami klientow,

potwierdzajacych czas pracy opiekunow,

- sprawozdan z realizacji specjalistycznych wustug opiekunczych, dotaczanych do

comiesi¢cznego rozliczenia ustug,
- kart funkcjonowania spotecznego podopiecznego, aktualizowanych raz na kwartat.

d) Wykonawca zobowiazany jest do przekazywania Zamawiajagcemu rozliczenia za kazdy
miesigc $wiadczonych ustug, do 5 dnia nastgpnego miesigca po wykonaniu ustugi na ktére

sktada sig:
- szczegOlowe rozliczenie ushug, zawierajace:
e imienny wykaz osob, ktorym $§wiadczono ustugi,

e nr decyzji administracyjnej przyznajacej ushugi,



e miesigczng liczbe godzin ustug przyznanych decyzja administracyjng
e miesieczng liczbe godzin ustug faktycznie wykonanych
- rozliczenie zbiorcze, zawierajace:
e rodzaj ustug,
e liczbe 0s6b objetych pomoca,
e laczng liczbg godzin wykonanych ustug,

- wykaz osob, u ktorych ustugi nie byty $wiadczone zgodnie z decyzja, z podaniem przyczyn

uniemozliwiajacych realizacje ustug w pelnym zakresie.

e) Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone szkody w zwiagzku

z wykonywaniem ustug.
f) Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie umowy/ W Sytuacji:

e choroby lub innych zdarzen losowych uniemozliwiajacych osobom wskazanym do

realizacji zamowienia wykonywanie ustugi,

e niewywigzywanie si¢ wykonawcy z nalezytego wykonywania przedmiotu

zamowienia,

e wystgpienia innych przyczyn niezaleznych od wykonawcy skutkujacych

koniecznoscig zmiany 0sob przewidzianych do realizacji zamowienia.

g) Zamawiajacy w sytuacji rozwigzania umowy z przyczyn opisanych w pkt. f) dopuszcza
mozliwos¢ udzielenia zamdwienia Wykonawcy, ktory zlozyt nastepng w kolejnosci oferte

Cenowa.

V. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

a) Ceng oferty bedzie cena brutto podana w Formularzu oferty (zatacznik nr 1 do Ogloszenia)

b) Cena oferty begdzie ceng kosztorysowa. Formularz oferty winien by¢ wypeltniony w kazde;j
pozycji. Cena jednostkowa za ustugi okre$lone przez Wykonawce w ofercie nie beda
podlegaty zmianom w toku realizacji przedmiotu zamowienia. Platno$¢ za ustugi bedzie miata
charakter obmiarowy i zostanie dokonana w oparciu 0 liczbe godzin ushug faktycznie

wykonanych. Okresem rozliczeniowym jest jeden miesigc.



VI. KRYTERIA OCENY OFERT
a) Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium ceny,
ktérego wage okresla si¢ 100 %.

b) Zasada przyznawania punktow za cen¢ polegac bedzie na porownywaniu oferty z najnizszg

ceng brutto do oferty oceniane;.

c) Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktory spetni wszystkie postawione
w niniejszym ogloszeniu warunki oraz otrzyma najwigksza liczbe punktow sposrod

rozpatrywanych ofert za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia.

VII. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU 1 DOKUMENTY NA
POTWIERDZENIE ICH SPELNIENIA

W  postepowaniu mogg bra¢ udziat Wykonawcy spelniajacy warunki okreslone
W Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598) zmienionym
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 lipca 2006r. (Dz. U. Nr 134,
poz. 943), tj.:

1. Posiadajg kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty  zajeciowego,  pielegniarki,  asystenta  osoby
niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,
fizjoterapeuty, lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejgtnosci pozwalajace Swiadcezy¢
okreslona specjalistyczna ushuge.

2. Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi
muszg posiada¢, co najmniej potroczny staz w jednej z nastgpujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym;

2) jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0osob z zaburzeniami psychicznymi;

3) placowce terapii lub placowce o$wiatowej , do ktérej uczgszczaja dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,;

4) o$rodku terapeutyczno — edukacyjno — wychowawczym;

5) zaktadzie rehabilitacji;

6) innej jednostce niz wymienione w pkt. 1-5 , §wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ $wiadczone przez
osoby, ktore zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone wyzej,

posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach wymienionych w pkt. 2, i maja



zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ushugi,
posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

4. Osoby $wiadczace ustugi  specjalistyczne muszg posiadaé  przeszkolenie
i doswiadczenie w zakresie:

1) umiejetnosci ksztalttowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan;

2) ksztattowania nawykow celowej aktywnosci;

3) prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

W celu potwierdzenia spetlnienia wyzej okreslonych warunkow udzialu w postepowaniu

Wykonawca winien do oferty zatgczy¢:

a) kserokopi¢ posiadanych kwalifikacji wskazanych w pkt. 1

b) dokument potwierdzajacy posiadanie stazu o ktorym mowa pkt. 2 lub stazu wskazanego
w pkt. 3 z opisem mozliwosci konsultacji z osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi,
posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

Zamawiajacy wykluczy oferte¢ Wykonawcy, ktéry nie spelnia wyzej wymienionych
warunkow a jego oferta zostanie uznana za odrzucong.

VIII. TERMIN ZLOZENIA OFERTY

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty w formie pisemnej do dnia 17.01.2018r.. do godz.
15.00 w zamknigtej kopercie. Na kopercie winny znalez¢ si¢ dane Zamawiajacego, dane

wykonawcy 1 nazwa zamowienia - ustugi, ktorej oferta dotyczy.
IX. MIEJSCE SKELADANIA OFERT:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Strzelnie,

ul. Sportowa 6 88 — 320 Strzelno

Oferty mozna sktada¢ roéwniez poprzez:

- ztozenie osobiste w sekretariacie MGOPS w Strzelnie,

- za posrednictwem operatora pocztowego

- za posrednictwem Kkuriera

- za posrednictwem innej osoby upowaznionej przez Wykonawce
X. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ uniewaznienia postgpowania w przypadku:

- niezlozenia zadnej oferty niepodlegajacej wykluczeniu lub odrzuceniu,



- gdy oferta z najnizsza ceng przekroczy kwote jaka zamawiajagcy moze przeznaczyé na

sfinansowanie zamoéwienia,

- wystgpil istotna zmiana okolicznosci powodujacych, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zamo6wienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczedniej
przewidziec,

- postepowanie obarczone jest niemozliwa do usuni¢cia wada uniemozliwiajaca zawarcie
waznej umowy,

- zaistnienia innej przyczyny niemozliwej do przewidzenia przez Zamawiajacego do czasu
ogloszenia zamowienia.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ udzielenia zamowienia na dang ustuge kilku
Wykonawcom w przypadku ztozenia ofert o takiej samej wartosci.

3. Zamawiajacy w sytuacji przekroczenia limitu godzinowego przez jednego Wykonawce

Zastrzega sobie mozliwo$¢ udzielenia zamdwienia Wykonawcey, ktory zlozyt nastepna

w kolejnosci oferte cenowa.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie w sytuacjach nieuregulowanych w niniejszym ogloszeniu
mozliwo$¢ stosowania odpowiednio przepisow "ustawy Pzp" oraz przepisow ustawy z dnia
23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (T.j. - Dz. U. 2017, poz. 459 z p6zn. zm.)

Osoba prowadzaca sprawe:

Agnieszka Kazmierczak

Kierownik MGOPS
w Strzelnie

Malgorzata Nowak



Zatacznik nr 1

sprawa nr MGOPS.5025.10.2018/z0

Petlna nazwa Wykonawcy

Adres siedziby Wykonawcy

Ulica

Miejscowosc, kod pocztowy

NIP

Nr telefonu do kontaktu

Adres e-mail lub fax do kontaktu

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej

do kontaktowania si¢ z Zamawiajacym

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Strzelnie
ul. Sportowa 6
88 — 320 Strzelno
FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa przedmiotu zamowienia
»Wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy Strzelno - ushugi
neurologopedii”

2. Nazwa Wykonawcy:

3. Oferuje wykonanie ustug za ceng:

............................ zt brutto za 1 roboczogodzing
STOWNIE DIULLO ...uiiiiiiiiiiie e

4. Deklaruje termin wykonania zamowienia: od 01.02.2018r. do 31.12.2018r.




5. Oswiadczam, ze;

a) zapoznatam/lem si¢ z tre$cig ogloszenia i uznaje si¢ za zwigzana/ym jego

postanowieniami,

b) przedmiot zamowienia zobowigzuje si¢ wykona¢ zgodnie z wymogami okreslonymi

w ogloszeniu oraz zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
c) zamoOwienie bgdzie realizowane samodzielnie,
d) w ofercie uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania zamowienia,

e) w przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do realizacji zamowienia.



