Ogtoszenie 0 zamowieniu

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kwidzynie

ul. 11-go Listopada 27/1

82-500 Kwidzyn

fax 55 261-04-47

tel. 55 261-04-47

e-mail: sekretariat@gopskwidzyn.pl

Znak sprawy : GOPS.FA.V.261.3.2020
Nazwa nadana zamowieniu przez Zamawiajacego:

~Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”.

Opis Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (OIWZ) zawierajgcy szczegotowe zasady
udziatu w niniejszym postepowaniu opublikowany zostat w Biuletynie Informacji Publicznej
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w dniu 30 listopada 2020r.

Podstawa prawna:

1. Zamowienie na ustugi spoteczne i inne szczegodlne ustugi wymienione w zatgczniku
XIV do dyrektywy 2014/24/UE o wartosci mniejszej niz rownowarto$é kwoty 750 000
euro.

2. Postepowanie o udzielenie zaméwienia na ustugi spoteczne prowadzone jest wedtug
zasad okreslonych w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.).

3. Regulamin udzielania zaméwien publicznych na ustugi spofeczne i inne szczegodlne
ustugi o wartosci mniejszej niz wyrazona w ztotych réwnowarto$¢ 750 000 euro
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Kwidzynie stanowigcy zatgcznik
do Zarzadzenia Nr 25/2017 Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie z dnia 5 wrzesnia 2017r.

Oznaczenie przedmiotu zamdwienia:
1. Przedmiot zamdwienia sklasyfikowano wedtug wspoélnego stownika zamdwien pod
kodem CPV:
85312120-6 — ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawna,
85312100-0 — ustugi opieki dziennej.



Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest ,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania
dla osob z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”.- zwanych dalej SUO.

SUO $wiadczone bedg na obszarze Gminy Wiejskiej Kwidzyn.

SUO mogg byé $wiadczone w dni robocze w godzinach od 7 °° do 20 ° przy czym
soboty, niedziele i $wieta tylko w uzasadnionych przypadkach.

3. Szacunkowa $rednia miesieczna liczha $wiadczeniobiorcéw wynosi¢ bedzie
okoto 2 os6b.

Szacunkowa liczba godzin miesiecznie wynosi¢ bedzie okoto 68.

5. Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamowienia faktyczna liczba oséb, ktorym
$wiadczone bedg SUO i faktyczna, miesieczna liczba godzin Swiadczenia ustug
bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby $wiadczen i liczby osob, ktére wymagaja
ww. formy pomocy.

Liczba os6b i swiadczen moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu przedmiotu
zamowienia.
Zamowienie realizowane jest w trzech czesciach. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢
sktadania ofert czesciowych.

Czesé |

1. Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu  zamieszkania dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi Swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ logopedycznych
W wymiarze 6 godzin miesiecznie. Przez 1 godzine rozumie sie 60 minut.

2. SUO $wiadczone beda w miejscu zamieszkania osdb objetych wsparciem GOPS
w Kwidzynie , zwanych dalej ,$wiadczeniobiorcami”.

3. Szacunkowa liczba oséb potrzebujacych tej formy pomocy wynosi 1.

Czescll

1. Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu  zamieszkania dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi Swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ sensorycznych
w wymiarze 6 godzin miesiecznie. Przez 1 godzine rozumie sie 60 minut.

2. SUO swiadczone bedg w miejscu zamieszkania osob objetych wsparciem GOPS

w Kwidzynie , zwanych dalej ,$wiadczeniobiorcami”.
3. Szacunkowa liczba os6b potrzebujacych tej formy pomocy wynosi 1.

Czesc Il

1. Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu  zamieszkania dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ behawioralnych
w wymiarze 56 godziny miesiecznie. Przez 1 godzine rozumie sig 60 minut.



.

3.

SUO $wiadczone beda w miejscu zamieszkania os6b objetych wsparciem GOPS
w Kwidzynie , zwanych dalej ,$wiadczeniobiorcami”.
Szacunkowa liczba oséb potrzebujgcych tej formy pomocy wynosi 2.

Zasady realizacji ustug:

1.

10.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U. 2005r. poz. 1598 ze zm.)
ustala sie nastepujace rodzaje specjalistycznych ustug dostosowanych do
szczegotowych potrzeb oséb wymagajgcych pomocy w formie specjalistycznych
ustug, wynikajacych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci, swiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym:
1) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
2) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu
w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z2020r. poz. 1398).
Szczegodtowy zakres swiadczonych ustug wynikaé bedzie z indywidualnego programu
terapeutycznego opracowanego przez Wykonawce.
Wykonawca zapewnia nadzér i organizacje, ustala harmonogram pracy osoéb
realizujacych SUO.
Zamawiajacy zaznacza, ze pod pojeciem godziny $wiadczenia ustug, nalezy
rozumie¢ wytgcznie rzeczywisty czas trwania zajec.
Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia zobowigzany bedzie do
zabezpieczenia materiatow niezbednych do realizacji indywidualnego zakresu SUO.
Ustugi Swiadczone beda na podstawie pisemnego zlecenia wystawionego przez
Zamawiajacego w oparciu o indywidualne decyzje administracyjne wydane przez
Kierownika GOPS Kwidzyn, zawierajacego:
1) imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy,
2) miejsce zamieszkania,
3) nrdecyzji i data wydania,
4) rodzaj i zakres ustug,
5) okres przez ktory ustugi maja by¢ $wiadczone,
6) taczna ilosé godzin w miesiacu.
W trakcie realizacji zaméwienia Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci
swiadczonych  ustug oraz  zgodnosci  wykonywania ich z umowa
I wymaganiami zawartymi w OIWZ.
Wykonawca zobowigzany bedzie niezwtocznie informowaé Zamawiajgcego, o kazdej
zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej $wiadczeniobiorcy, ktéra miataby wptyw na
realizacje zamowienia.
Osoby skierowane przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamdwienia
zobowigzane sg prowadzi¢ karty pracy wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 3 do
umowy, ktére po kazdej wizycie osoby $wiadczacej SUO bedg poswiadczone przez
rodzica lub opiekuna.
Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowaé bedzie co miesigc w terminie do
10 dnia nastepnego miesigca z wytgczeniem miesigca grudnia, za ktéry rozliczenie
nastgpowac bedzie do korica miesigca.



1.

y 8

Podstawa rozliczenia, o ktéorym mowa w ustepie wyze] bedzie ziozenie przez
Wykonawce faktury VAT/ rachunku oraz z dokumentami okreslonymi w § 5 umowy,
ktorej wzor stanowi zatacznik Nr 2 do OIWZ.

Wykonawca zapewni koordynatora SUO oraz umozliwi osobisty i telefoniczny kontakt
Zamawiajacego z koordynatorem w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w godzinach do 7% do 15%. Koordynatorem SUO moze by¢ osoba bezposrednio
realizujgca SUO. W przypadku nieobecnosci osoby bezposrednio realizujacej
przedmiot zaméwienia koordynator SUO w celu zapewnienia ciggto$ci  $wiadczenia

SUO, zapewni inng osobe do realizacji SUO spetniajgca warunki okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U. 2005r. poz. 1598 ze

zm.), zawiadamiajac o tym fakcie Kierownika GOPS w Kwidzynie oraz pracownika
socjalnego (osobisci, telefonicznie oraz e-mailem).

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert:

1.

Oferty nalezy sktada¢ na adres: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie ul. 11-go Listopada 27/4, 82-500 Kwidzyn, w sekretariacie GOPS pok.
Nr 2 w godzinach od 7% do 15°° od poniedziatku do pigtku lub za posrednictwem
np. Poczty Polskiej, przesytki kurierskiej.

Oferty nalezy sktadaé nie p6zniej niz do dnia 09 grudnia 2020r. roku do godziny 9%.
Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, jakim
zostata oznakowana oferta.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 09 grudnia 2020r. o godz. 9'° w siedzibie
Zamawiajgcego — pokoj nr 13.

Bezpoérednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwotg, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Otwarcie ofert jest jawne. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy poda Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty oraz adresy, a takze informacje dotyczace ceny, terminu
wykonania zaméwienia i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, przekazuje sie niezwtocznie Wykonawcom,
ktérzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

Kryteria oceny ofert
dotyczy Czesci | i Il i lll przedmiotu zamowienia

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujacymi
kryteriami:

- cena - 60%

- doswiadczenie oséb swiadczacych SUO, o ktérym mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych ( Dz.U. z 2005r. poz. 1598 ze zm.) - 40%

2. W kryterium cena maksymalng liczbe punktéw - 60 otrzyma oferta z najnizsza ceng brutto
realizacji catosci przedmiotu zamdwienia.

2.1,

Punkty w kryterium cena obliczone zostang wedtug wzoru:

Najnizsza oferowana cena brutto spo$réd badanych ofert

Liczba punktéw = -- x100x60%
Cena badanej oferty brutto




a

2.2. Zamawiajgcy zastosuje zaokraglenie kazdego wyniku do dwodch miejsc po przecinku
(ponizej 5 nalezy koricowke pominaé, réwne i powyzej 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

. W kryterium doswiadczenie os6b swiadczacych SUO maksymalna ilos¢ punktéw mozliwa

do uzyskania wynosi 40. Liczba punktow zostanie wyliczona nastepujaco:
1 ustuga SUO — 20 punktow,
2 ustugi SUO - 30 punktéw,
powyzej 2 ustug SUO 40 punktow.
3.1 Doswiadczenie Wykonawcy ustalone zostanie w oparciu o dane zawarte
w kolumnie 3 zatgcznika nr 5 do oferty.

. Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktérego oferta tgcznie uzyska najwyzszg

ilos¢ punktow.

. Pod uwage brane beda oferty niepodlegajgce odrzuceniu.
. W toku badania ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych

tresci ztozonych ofert.

Termin realizacji
dotyczy Czesci | , Il i lll przedmiotu zamoéwienia

Wymagany termin realizacji zamoéwienia 7 miesiecy od dnia podpisania umowy.

W przypadku podpisania umowy przed 1 stycznia 2021 roku termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia nastgpi od 1 stycznia 2021 roku i trwat bedzie do 31 lipca 2021 roku lub do dnia
wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje przedmiotu zaméwienia lecz
nie dtuzej niz do dnia 31 lipca 2021 roku.

KIEROWNIR

Gminnego Odrodka Pomocy Spelecznej

w Kwidgﬂe
M7

Malgorzata Pidtrowska

Kwidzyn, dnia 30 listopada 2020r.



