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OPIS ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Przedmiot zamowienia:

Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie

Zamawiajacy: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4
82-500 Kwidzyn
fax 55 261-04-47
tel. 55 261-04-47
e-mail: sekretariat@gopskwidzyn.pl

Postepowanie o udzielenie zamédwienia publicznego prowadzone jest na zasadach
okreslonych w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -Prawo zaméwien publicznych

(Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.)

Ogtoszenie o zamowieniu opublikowane zostato w dniu 15 grudnia 2020r.
w Biuletynie Informacji Publicznej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie.

Kwidzyn — 2020r.



Podstawa prawna udzielenia zamowienia

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

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

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

Rozdziat |
Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiot zaméwienia sklasyfikowano wedtug wspdlnego stownika zamoéwien pod
kodem CPV:
85312120-6 — ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawna,
85312100-0 — ustugi opieki dzienne;j.
Przedmiotem zamdwienia jest ,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania
dla osob z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”.- zwanych dalej SUO.

2. SUO swiadczone beda na obszarze Gminy Wiejskiej Kwidzyn.

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

4. Szacunkowa S$rednia miesieczna liczba $Swiadczeniobiorcow wynosi¢ bedzie

okoto 1 osob.

Szacunkowa liczba godzin miesiecznie wynosic¢ bedzie okoto 6.

8. Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamoéwienia faktyczna liczba osdb, ktérym
$wiadczone bedg SUO i faktyczna, miesieczna liczba godzin Swiadczenia ustug
bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby $wiadczen i liczby os6b, ktére wymagajg
ww. formy pomocy.

Liczba osob i Swiadczen moze ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu.

o

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania calego zakresu przedmiotu
zamowienia.

1. Zamoéwienie realizowane jest w jednej czesci i dotyczy sSwiadczenia ustug
specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ze
spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ sensorycznych w wymiarze 6 godzin
miesiecznie. Przez 1 godzine rozumie sie¢ 60 minut.

2. SUO $wiadczone bedg w miejscu zamieszkania osob objetych wsparciem GOPS

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




Rozdziat II
Zasady realizacji ustug

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych ( Dz. U. 2005r. poz. 1598 ze zm.)
ustala sie¢ nastepujace rodzaje specjalistycznych ustug dostosowanych do
szczegbtowych potrzeb osdb wymagajacych pomocy w formie specjalistycznych
ustug, wynikajgcych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone
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.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z2020r. poz. 1398).
Szczegotowy zakres $wiadczonych ustug wynikaé bedzie z indywidualnego programu
terapeutycznego opracowanego przez Wykonawce.
Wykonawca zapewnia nadzér i organizacje, ustala harmonogram pracy osoéb
realizujgcych SUO.
Zamawiajgcy zaznacza, ze pod pojeciem godziny $wiadczenia ustug, nalezy
rozumieé wytacznie rzeczywisty czas trwania zajeé.
Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzany bedzie do
zabezpieczenia materiatow niezbednych do realizacji indywidualnego zakresu SUO.
Ustugi swiadczone beda na podstawie pisemnego zlecenia wystawionego przez
Zamawiajgcego w oparciu o indywidualne decyzje administracyjne wydane przez
Kierownika GOPS Kwidzyn, zawierajgcego:
1) imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy,
2) miejsce zamieszkania,
3) nrdecyzji i data wydania,
4) rodzaj i zakres ustug,
5) okres przez ktéry ustugi majg by¢ swiadczone,
6) taczna ilosé godzin w miesigcu.

7. W trakcie realizacji zamoéwienia Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci

10.

$wiadczonych  ustug oraz  zgodnosci  wykonywania ich z  umowg
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 zamowienia
zobowigzane sg prowadzi¢ karty pracy wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 3 do
umowy, ktére po kazdej wizycie osoby $wiadczgcej SUO beda poswiadczone przez
$wiadczeniobiorce lub jego opiekuna, a w przypadku osoby matoletniej przez
opiekuna faktycznego.

Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowac bedzie co miesigc w terminie do
10 dnia nastepnego miesigca z wytgczeniem miesigca grudnia, za ktéry rozliczenie
nastepowac bedzie do korica miesigca.




11. Podstawg rozliczenia, o ktéorym mowa w ustepie wyzej bedzie ziozenie przez
Wykonawce faktury VAT/ rachunku wraz z dokumentami okreslonymi w § 5 umowy,
ktorej wzor stanowi zatgcznik Nr 2 do OIWZ.

12. Wykonawca zapewni koordynatora SUO oraz umozliwi osobisty i telefoniczny kontakt
Zamawiajgcego 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 realizujace;
przedmiot zamoéwienia koordynator SUO w celu zapewnienia ciggto$ci  $wiadczenia
SUO, zapewniinng osobe do realizacji SUO spetniajaca warunki okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekuiiczych ( Dz. U. 2005r. poz. 1598 ze zm.),
zawiadamiajgc o tym fakcie Kierownika GOPS w Kwidzynie oraz pracownika
socjalnego (osobisci, telefonicznie oraz e-mailem).

Rozdziat lll
Termin realizacji zamowienia

Wymagany termin realizacji zamoéwienia 7 miesiecy od dnia podpisania umowy.
W przypadku podpisania umowy przed 1 stycznia 2021 roku termin realizacji przedmiotu
zamowienia 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.

Rozdziat IV

Warunki udziatu w postepowaniu oraz sposéb oceny spelnienia tych warunkéw

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu z postepowania i spetniajg warunki dotyczace:
1) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
2) zdolno&ci technicznej lub zawodowe;.
2. W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu
nalezy przedtozy¢ o$wiadczenie— wedtug wzoru stanowiacego Zatgcznik nr 1 do oferty,
3. Warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej lub finansowej jest spetniony gdy Wykonawca
przedstawi optacong polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej,
a w przypadku jej braku- inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia na sume nie nizszg niz 30 000,00 zt.
4. Warunek dotyczacy zdolnoéci technicznej lub zawodowej jest spetniony jezeli
Wykonawca:
1) wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonanie ustugi
w zakresie niezbednym do spetniania warunku do$wiadczenia. Warunek jest
spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze wykonat co najmniej 1 ustuge SUO
o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U, z 2005r. poz. 1598
ze zm.) o wartosci minimum 3 000,00 zt brutto. Wraz z potwierdzeniem, ze zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.



Dowodami potwierdzajacymi czy ustugi zostaty wykonane nalezycie jest
poswiadczenie potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustugi przez podmiot na ktérego
zlecenie realizowane byty ustugi.

W przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych warunek uwaza sie za
spetniony, gdy warto$¢ czesci zamdwienia wykonanego do uptywu terminu sktadania
ofert jest proporcjonalna do danego okresu.

W przypadku ustug nadal wykonywanych, poswiadczenie powinno byé
wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktéorym mowa powyzej, sktada o$wiadczenie,
w ktérym winien podac przyczyny braku mozliwoéci uzyskania poswiadczenia.

W przypadku gdy Wykonawca w skiadanym wykazie wskazuje ustugi
wykonane na rzecz Zamawiajgcego nie ma obowigzku przedktadania dowodow
potwierdzajgcych ich wykonanie w sposéb nalezyty.

2) wykaze, ze osoby skierowane do realizacji zamowienia posiadajg wyksztatcenie
niezbedne do realizacji SUO tj. posiadajg kwalifikacje do wykonywania zawoddw
wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia
2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U, z 2005r. poz. 1598
ze zm.) oraz dos$wiadczenie w realizacji SUO tj. posiadajg co najmniej pétroczny staz
w jednej z jednostek, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 wymienionego rozporzadzenia,

3) zapewni koordynatora SUO oraz umozliwi osobisty i telefoniczny kontakt
Zamawiajgcego z koordynatorem w dni robocze od poniedziatku do piatku
w godzinach do 7 “°do 15%.

Zakres oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze Wykonawca spetnia

warunki udziatu w postepowaniu:

1) o$wiadczenie  Wykonawcy dotyczace  spelnienia  warunkéw  udziatu
w postepowaniu ( Zatgcznik Nr 1 do oferty),

2) dokumenty potwierdzajgce, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamoéwienia na sume gwarancyjng okreslong przez
Zamawiajgcego. Jezeli termin zaptaty sktadki ubezpieczeniowej nie wynika
z tresci polisy Wykonawca wraz z polisg sktada inny dokument potwierdzajgcy
zaptate sktadki ubezpieczeniowej,

3) wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych, rowniez
wykonywanych ustug SUO (Zatacznik Nr 2 do oferty),

4) opis urzadzen technicznych oraz $rodkéw organizacyjno-technicznych
zastosowanych przez Wykonawce w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
ustug (Zatacznik Nr 3 do oferty),

5) wykaz osob, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia publicznego
(Zatacznik Nr 4 do oferty) wraz: z kopiami dokumentéw potwierdzajgcymi
kwalifikacje oraz dokumentami potwierdzajgcymi doswiadczenie zawodowe
niezbedne do realizacji SUO okreslone w pkt 2 Rozdziatu IV OIWZ dot.
Warunkéw udziatu w postepowaniu oraz sposobu oceny spetnienia tych
warunkow.



Rozdziat V
Przestanki wykluczenia Wykonawcy z postepowania

1. Z postepowania wyklucza sie Wykonawce:

1) ktéry nie wykazat spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu lub nie wykazat
braku podstaw wykluczenia,

2) ktory jest osobg fizyczng, prawomocnie skazang za przestepstwo:
o ktorym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art.218-221, art.228-230a, art.
250a, art. 258 lub art.270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny
[Dz. U. z 2020r, poz.1444 ze zm.] Ilub art. 46 Ilub art48 ustawy
z dnia 25 czerwca 2010r o sporcie ( Dz. U. z 2020r. poz. 1133),

3) o charakterze terrorystycznym, o ktéorym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. — Kodeks karny,

4) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach
powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012r., poz. 769),

5) jezeli urzedujgcego czitonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego,
wspolnika spotki w spoétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza
w spoétce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie
skazano za przestepstwo, o ktérym mowa wyzej,

6) ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa wprowadzit
Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu
lub spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub ktéry zatait te informacje lub nie
jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow,

7) ktéry w  wyniku lekkomys$inosci lub niedbalstwa przedstawit informacje
wprowadzajgce w btad Zamawiajgcego, mogace miec istotny wptyw na decyzje
podejmowane przez Zamawiajacego w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Zakres oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, ze Wykonawca nie
podlega wykluczeniu:
1) oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia Wykonawcy
Z postepowania stanowiace zatgcznik Nr 5 do oferty.

Rozdziat VI
Kryteria oceny ofert

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi
kryteriami:

- cena - 60%

- do$wiadczenie osob $wiadczacych SUOQ, o ktérym mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$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 najnizszg ceng brutto
realizacji catosci przedmiotu zaméwienia.
2.1. Punkty w kryterium cena obliczone zostang wedtug wzoru:



Najnizsza oferowana cena brutto sposréd badanych ofert
Liczba punktéw = x100x60%
Cena badanej oferty brutto

2.2. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie kazdego wyniku do dwoch miejsc po przecinku
(ponizej 5 nalezy koncowke pomingé, réwne i powyzej 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

. W kryterium doswiadczenie oséb $wiadczgcych SUO maksymalna ilos¢ punktéw mozliwa
do uzyskania wynosi 40. Liczba punktéw zostanie wyliczona nastepujgco:

1 ustuga SUO - 20 punktow,

2 ustugi SUO - 30 punktow,

powyzej 2 ustug SUO 40 punktéw.
3.1 Doswiadczenie Wykonawcy ustalone zostanie w oparciu o dane =zawarte

w kolumnie 3 zatgcznika nr 5 do oferty.

. Zamodwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktérego oferta tacznie uzyska najwyzszag
ilos¢ punktéw.
. Pod uwage brane bedg oferty niepodlegajace odrzuceniu.
. W toku badania ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych
tre$ci ztozonych ofert.

Rozdziat Vi
Opis sposobu obliczenia ceny

—

Waluta oferowang jest ztoty polski.

2. Koszt jednej godziny $wiadczonych ustug opiekunczych Wykonawca oblicza, biorgc
pod uwage wysokos¢ kosztéw zwigzanych ze $wiadczeniem tej formy pomocy, m.in.
uwzgledniajgc zakres ustug, koszty zatrudnienia, dojazd do miejsca $wiadczenia
ustug oraz niezbedne koszty obstugi stanowiska pracy.

3. Cena oferty stanowi iloczyn ryczattowej ceny jednostkowe] za jedng godzine SUO

i maksymalnej planowanej liczby godzin ustug w okresie obowigzywania umowy,

tj. szacunkowej liczby swiadczen dla danej czesci zamdwienia.

llo$¢ godzin ustug jest szacunkowa stuzy wycenie ofert w celu ich poréwnania.

W ofercie nalezy podac cene brutto .

Cena oferty brutto zawarta w formularzu oferty bedzie wykorzystana jedynie do

poréwnania cen ztozonych ofert, a obowigzujgcg forma wynagrodzenia miesiecznego
bedzie iloczyn ryczattowej ceny jednostkowej za jedng godzine SUO
i liczby godzin ustug opiekunczych faktycznie wypracowanych w danym miesigcu.

ok

Rozdziat VIl
Opis sposobu przygotowania ofert

1. Oferte wraz z zatgcznikami sktada sie, pod rygorem niewaznos$ci, w jezyku polskim
formie pisemnej, czytelnie, trwatg technika, np. na komputerze, dtugopisem.

2. Wszystkie strony oferty powinny by¢ kolejno ponumerowane i parafowane przez
osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy oraz potgczone w sposéb
trwaty (zszyte lub spiete) uniemozliwiajgcy ich dekompletacje.

3. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci OIWZ i powinna zosta¢ sporzgadzona na
formularzu oferty (zat. Nr 1 do OIWZ).

4. Zatgczniki do formularza oferty okreslone w OIWZ nalezy wypetni¢ scisle wedtug
warunkow i postanowien zawartych w OIWZ bez dokonywania jakichkolwiek zmian.



5. W przypadku, gdy jaka$ cze$¢ zatgcznika nie dotyczy Wykonawcy nalezy wpisaé
w tym miejscu ,nie dotyczy”.

6. Sporzadzajgc ofertg, Wykonawca powinien zapoznaé sie z trescig wszystkich
dokumentoéw stanowigcych OIWZ oraz z odpowiedziami na zapytania Wykonawcéw
i ewentualnymi zmianami OIWZ.

7. Wszelkie zmiany naniesione w tresci oferty i jej zatacznikach muszg by¢ parafowane
i datowane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

8. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie do podpisywania oferty musi by¢
dotaczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw dotgczonych przez
Wykonawce.

9. W przypadku skfadania dokumentéw w formie kopii musza one byé poswiadczone
i datowane wiasnorecznie przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.
Oswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem winno byé sporzgdzone w sposoéb
umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. z imienng pieczatka osoby poswiadczajace;
kopie dokumentu za zgodnos$¢ z oryginatem).

10. W przypadku podpisywania oferty wraz z zatgcznikami lub poswiadczaniem kopii
dokumentéw za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe niewymieniong w dokumencie
rejestrowym Wykonawcy, wymagane jest zatgczenie petnomocnictwa lub jego kopii.
Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem kopii petnomocnictwa winno by¢ dokonane
przez notariusza lub osobe, ktérej uprawnienia do reprezentacji wynikajg
z dokumentu rejestrowego Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji
okreslonym w tym dokumencie.

11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

12. Oferte nalezy sklada¢c w dwoch nieprzejrzystych, zamknigetych kopertach
zapewniajacych nienaruszalno$¢ zawartosci .

13. Koperta zewnetrzna powinna opatrzona by¢ napisem:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. 11-go Listopada 27/4, 82-500 Kwidzyn
Oferta w odpowiedzi na ogloszenie o zaméwieniu:
~Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM: 22 grudnia 2020 roku godz. 9 **

14. Na kopercie wewnetrznej powinna znalez¢ sie doktadna nazwa i adres Wykonawcy
z oznaczeniem ,Znak sprawy GOPS.FA.V.261.5.2020 oraz napisem jak na kopercie
zewnetrznej.

15. Zalecony sposdb oznakowania Kkoperty zewnetrznej i wewnetrznej nie jest
zaleceniem obligatoryjnym. Przyjecie innego sposobu oznakowania nie bedzie
traktowane jako sprzeczno$¢ z wymogami niniejszej OIWZ. Sposob oznakowania
musi jednak umozliwi¢ identyfikacje Wykonawcy na poziomie koperty wewnetrzne;.

16. W przypadku nieprawidiowego zaadresowania lub opisania opakowania oferty
Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za niewtasciwe skierowanie przesyiki lub
jej przedterminowe otwarcie.

17. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac
oferte.

18. Wycofanie oferty nastepuje poprzez zilozenie, pisemnego oswiadczenia przez
Wykonawce lub osobe uprawniona do jego reprezentowania.



19. Oéwiadczenie o wycofaniu oferty musi zawiera¢ co najmniej nazwe i adres
Wykonawcy, tres¢ o$wiadczenia Wykonawcy o wycofaniu oferty oraz podpis osoby
lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.

20. Oswiadczenie o wycofaniu oferty, Wykonawca umieszcza w zamknietej kopercie,
ktoére musi zawiera¢ oznaczenie:

. Oswiadczenie o wycofaniu oferty ztozonej na:
»Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi
swiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie”

Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert dnia 22 grudnia 2020r.
godz. 9

21. Koperty oznaczone jw. otwierane bedg w pierwsze] kolejnosci i po stwierdzeniu
poprawno$ci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozong ofertg, koperty
wewnetrzne ofert wycofanych nie beda otwierane.

22. W przypadku zmiany oferty Wykonawca sktada pisemne o$wiadczenie, ze oferte
zmienia okreslajac zakres tych zmian. O$wiadczenie o zmianie oferty Wykonawca
umieszcza w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu, kiére musi zawierac
oznaczenie:

) Oswiadczenie o zmianie oferty zlozonej na
w»Owiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi
swiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie”

Nie otwiera¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert dnia
22 grudnia 2020r. godz. 9 *°

23. Oferty ztozone po terminie Zamawiajgcy zwréci niezwtocznie, bez otwierania.

Rozdziat IX
Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy skfada¢ na adres: Gminny Os$rodek Pomocy Spofecznej
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 piatku lub za posrednictwem
np. Poczty Polskiej, przesytki kurierskiej.

2. Oferty nalezy sktadaé nie pdzniej niz do dnia 22 grudnia 2020r. roku do godziny 9%.

3. Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem, jakim
zostata oznakowana oferta.

4. Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 22 grudnia 2020r. o godz. 9'° w siedzibie
Zamawiajacego — pokéj nr 13.

5. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.



—

Otwarcie ofert jest jawne. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty oraz adresy, a takze informacje dotyczace ceny, terminu
wykonania zamoéwienia 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.

Rozdziat X
Sposéb porozumienia zamawiajacego z wykonawca

Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.
W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazuja:

1) pisemnie,

2) faksem (numer faksu + 48 55 261 04 47) lub

3) drogg elektroniczng (adres Zamawiajgcego: sekretariat@gopskwidzyn.pl ),
przy czym forma pisemna zastrzezona jest dla czynnosci wymagajgcych formy
pisemnej np. czynnosci ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym o$wiadczen lub
dokumentdéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak
podstaw do wykluczenia oraz petnomocnictwa.

W korespondenciji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwac sie
numerem sprawy okreslonym w OIWZ.

Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej wymagaja
na zgdanie kazdej ze stron, niezwtocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

Wykonawca ma prawo zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci OIWZ.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci OIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pozniej niz
do konca dnia, w ktérym uptywa potowa terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy udzieli
wyjasnien niezwlocznie jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci OIWZ wptynie po uptywie terminu,
o ktorym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnien Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Zamawiajacy zamiesci
wyjasnienia na stronie internetowej, na ktérej udostepniono OIWZ.

Pytania Wykonawcow mogag by¢ przekazywane pisemnie, faksem Iub pocztg
elektroniczng.

W przypadku przekazywania pytan pisemnie lub faksem Zamawiajgcy prosi o
przestanie ich tresci w wersji elektronicznej w formacie edytowalnym (np. *.rtf, *doc,
*docx) na adres e -mail: sekretariat@gopskwidzyn.pl

Odpowiedz udzielona przez Zamawiajgcego zmieniajgca lub uzupetniajaca zapisy
dokumentacji zamdwienn publicznych stanowi integralng czes¢ OIWZ i staje sie
wigzaca i nadrzedna w stosunku do pierwotnych zapiséw OIWZ.

Osobg wskazang przez Zamawiajacego do kontaktéw z Wykonawcami jest Pani
Elzbieta Judzinska fax: +48 55 261 04 47, e-mail sekretariat@gopskwidzyn.pl.




Rozdziat Xl
Oferty wariantowe

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Rozdziat XII
Podwykonawstwo

Zamawiajgcy zastrzega aby przedmiot zamoéwienia wykonywany byt osobiscie przez

Wykonawce bez udziatu podwykonawcow.

—_

Rozdziat XIII
Wspdlne ubieganie sie o udzielenia zaméwienia

. W przypadku wspdlnego ubiegania sie Wykonawcéw o udzielenia zamdwienia
Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia i zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu.

. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie¢ o udzielenie zamowienia ponosza solidarng
odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamdwienia. Przepisy
ustawy Prawo zamoéwien publicznych i zapisy OIWZ dotyczace Wykonawcy stosuje sie
odpowiednio do Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia.

. Oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu sktada co najmniej jeden
z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy wspolnie.

. Warunek braku przestanek wykluczenia z niniejszego postepowania musi by¢ spetniony

przez kazdego z Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

. Zamawiajacy, przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia, moze zadaé umowy

regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow.

Rozdziat XIV
Czynnosci podejmowane przez Zamawiajacego
po wyborze oferty

. Po wyborze oferty Zamawiajacy zawrze umoweg w sprawie zamowienia publicznego

wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do OIWZ.

. Umowa o ktérej mowa w ust.1 sporzadzona zostanie w formie pisemnej, w dwoch

jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Niezwiocznie po udzieleniu zaméwienia Zamawiajgcy zamiesci w Biuletynie Informacji
Publicznej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie, informacje o udzieleniu
zamowienia.
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Zatgcznik Nr 1 do OIWZ

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.5.2020

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4
82-500 Kwidzyn

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
~Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi éwiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”.

Petna nazwa Wykonawcy

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego Swiadczenie ustug
specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ze
spektrum autyzmu, bedacymi sSwiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w  Kwidzynie  oferujemy  wykonanie  przedmiotu = zamoéwienia
w zakresie okreslonym w Opisie Istotnych Warunkéw Zamoéwienia na:

Swiadczenie ustug specjalistycznych  w  miejscu  zamieszkania dla  os6éb
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ sensorycznych :

1) ryczattowa cena jednostkowa brutto jednej godziny zajec

Koszt jednej godziny ustugi obliczono, biorgc pod uwage nastepujgce koszty
zwigzane ze $wiadczeniem SUO *

* nalezy wpisa¢ kwote i rodzaj wydatku, o ktérym mowa w Rozdziale VIl ust. 2 OIWZ



2) taczna cena oferty brutto ........... zt x 42h (iloczyn ryczattowej ceny jednostkowej

brutto jednej godziny zaje¢ sensorycznych i szacunkowej liczby $wiadczen)-

(data i podpis Wykonawcy)

Oswiadczenia i zobowigzania Wykonawcy

1.

Zadeklarowana wyzej cena jednostkowa i cena taczna zawiera wszystkie koszty
sktadajace sie na realizacje przedmiotu niniejszego zamdwienia.

Przy kalkulacji kosztéw jednej godziny $wiadczonej ustugi opiekuriczej uwzgledniono
wytgcznie wysoko$é kosztow zwigzanych ze swiadczeniem tej formy pomocy.

Wybdr niniejszej oferty bedzie/nie bedzie prowadzit (niepotrzebne skreslic)
do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardw i ustug.

Zapoznatem sie z trescig Opisu Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosze do niej
zastrzezen oraz zdobytem wszelkie informacje potrzebne do wiasciwego
opracowania oferty oraz do nalezytego wykonania przedmiotu zamoéwienia,

Zawarty w Opisie Istotnych Warunkéw Zamoéwienia projekt umowy stanowigcy
zatgcznik Nr 2 do OIWZ zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie
do zawarcia umowy na tych warunkach w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

Oferte niniejszg sktadamnna ........ .. kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.
Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sg nastepujgce
dokumenty:

(miejscowoséé
(podpis Wykonawcy)
Oswiadczam, ze wypefnitem/fam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14

RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio
pozyskatem/tam w celu ubiegania sig o udzielenie zaméwienia publicznego w hniniejszym
postepowaniu.

{ Miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 1 do
formularza oferty
Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.5.2020

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4
82-500 Kwidzyn

Wykonawca:

Oswiadczenie Wykonawcy
dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

W zwiazku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Swiadczenie
ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ze
spektrum autyzmu, bedacymi swiadczeniobiorcami Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie" — zajecia sensoryczne, prowadzonym przez Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie oswiadczam, ze przystepujac do uczestnictwa w niniejszym
postepowaniu spetniam warunki udziatu dotyczace:

1) sytuacji ekonomicznej i finansowej,
2) zdolnosci technicznej lub zawodowej,
okreslone przez Zamawiajgcego w Rozdziale Ill Opisu Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawda.

(podpis Wykonawcy)



Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.5.2020

Wykonawca:

Zalacznik nr 2 do
formularza oferty

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4

82-500 Kwidzyn

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych,
rowniez wykonywanych ustug SUO.
Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgacymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” - zajecia sensoryczne.

Lp. | Nazwa | adres podmiotéw na | Warto$¢ brutto Nazwa i zakres wykonanych lub | Data wykonania lub
rzecz, ktérych zostaly | wykonanych SUOQO wykonywanych SUQO wykonywania
wykonane SUO bedacych przedmiotem wykazanych SUO

zamoéwienia (daty od - do)
1 2 3 4 5
Objasnienia

1) w wykazie ustug nalezy wskaza¢ wykonanie ustug, o ktérych mowa w Rozdziale Il Opisu Istotnych

Warunkoéw Zaméwienia.

2) w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ kolejne umowy wskazujac daty trwania umowy i dofgczyé dokumenty
potwierdzajace, ze wyszczegdlnione ustugi zostaty wykonane nalezycie (dokumenty powinny
odnosic sie do konkretnych ustug wymienionych w wykazie.

(data i podpis Wykonawcy)



Zatgcznik nr 3 do
formularza oferty

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.5.2020

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4

82-500 Kwidzyn
Wykonawca:

Opis urzadzen technicznych oraz srodkéw organizacyjno — technicznych
zastosowanych przez Wykonawce w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” - zajecia sensoryczne.

Oswiadczam, ze jako Wykonawca przedmiotowego zaméwienia zapewnie
koordynatora SUO oraz umozliwie osobisty i telefoniczny kontakt Zamawiajgcego

z koordynatorem w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach
od7 % do 15

Oswiadczam, ze najpozniej do dnia podpisania umowy podam imie i nazwisko oraz
numer telefonu koordynatora.

(data i podpis Wykonawcy)



Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.5.2020

Wykonawca:

ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia publicznego.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Zatgcznik nr 4 do
formularza oferty

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4
82-500 Kwidzyn

Wykaz oso6b

,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla osoéb z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie "- zajecia sensoryczne.

Doswiadczenie
w realizacji ustug
SUO (naleZy podat Zakres realizacji
: . . ji
Imig i nazwisko osoby, CIZ:OS‘.;]MZE?Q;?:Zgj Podstawa dysponowania nli‘:;at‘)mtii:?{:& SUO zgodnie z
Lp. ktéra bedzie uczestniczyé d os\siad czeniag osobami (umowa o reaﬁzac‘i opisem
w realizacji przedmiotu . tEmowa.6 Bras prace, umowa zlecenie, zaméwielglia przedmiotu
zamowienia - prace, lub inne) zamowienia
umowa o dzieto, (zgodne z zawartym w OIWZ
umowa zlecenie, rozporzadzeniem
wolontariat, staz, wymienionym w
praktyka, inne) 0oIwz)
1 2 3 4 5 6
g1
e
3
4,

(data i podpis Wykanawcy)




Zatgcznik nr 5 do
formularza oferty
Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.5.2020

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4
82-500 Kwidzyn

Wykonawca:

Oswiadczenie wykonawcy
o braku podstaw wykluczenia wykonawcy z postepowania

W zwiazku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Swiadczenie
ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla osdb z zaburzeniami psychicznymi ze
spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie" - zajecia sensoryczne, prowadzonym przez Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie o$wiadczam, ze przystgpujgc do uczestnictwa w niniejszym
postepowaniu nie podlegam wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu na podstawie
przestanek, o ktérych mowa w Rozdziale IV Opisu Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu s3g aktualne
i zgodne z prawda.

(Data i podpis Wykonawcy)



Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.5.2020 Zatgcznik Nr 2
do OIWZ

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG/ UMOWA ZLECENIE* Nr ...........cc.......

zawarta w dniu ...................... pomiedzy Gming Kwidzyn - Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie z siedzibg przy ul. 11 Listopada 27/4, 82-500 Kwidzyn, NIP 581-14-68-840
reprezentowanym przez Kierownika - Panig Matgorzate Piotrowska, zwanym w dalszej cze$ci umowy
Zamawiajacym, a:

zwanym w tresci umowy Wykonawca, razem zwanymi Stronami
o nastepujgcej tresci:
§1.

1. Po przeprowadzeniu postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na podstawie
art. 1380 wustawy =z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamodwien publicznych
(Dz. U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.) ,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania
dla osdb z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” .

2. Zamawiajgcy powierza, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb =z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu w migjscu
zamieszkania, na terenie Gminy Kwidzyn w formie zaje¢ sensorycznych zgodnie z opisem
przedmiotu zamoéwienia zawartym OIWZ polegajgcych na: $wiadczeniu ustug specjalistycznych
w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu,
bedacymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Kwidzynie
w formie zaje¢ sensorycznych w wymiarze 6 godzin miesiecznie. Przez 1 godzine
rozumie sie 60 minut.

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

4. Szacunkowa liczba os6b potrzebujgcych tej formy pomocy wynosi 1

5. Zakres specjalistycznych ustug opiekuniczych obejmowaé bedzie czynnosci okreslone przepisami
rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesénia 2005r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych, tj. uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia oraz
rehabilitacje fizyczng i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych,

6. Szczegotowy =zakres $wiadczonych ustug wynikaé bedzie z indywidualnego programu
terapeutycznego opracowanego przez Wykonawce.

*niepotrzebne skresli



§2.

1. Wykonawca bedzie wykonywat ustugi SUO osobiécie bez udziatu podwykonawcow.

2. Do wykonywania czynnosci w zakresie SUO Wykonawca skieruje osoby posiadajgce
kwalifikacje zgodne z rozporzgdzeniem Ministra Polityki Spofecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r.
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. 2005r. poz. 1598 ze zm.) opisane
w Rozdziale | OIWZ.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze w trakcie realizacji zamdwienia zapewnia koordynatora SUQO, oraz
umozliwi osobisty i telefoniczny kontakt Zamawiajgcego z koordynatorem w dni robocze od
poniedziatku do piatku w godzinach od 7 ® do 15 ® . Koordynatorem moze byé osoba
bezposrednio realizujgca SUO.

§3.

. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania starannosci przy realizacji prac wynikajacych
z niniejszej] umowy, w szczegolnosci wiasciwego zabezpieczenia danych, w tym danych
osobowych przetwarzanych z wykorzystaniem oprogramowania, przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem
z naruszeniem przepiséw, w szczegolnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
. Strony zobowigzujg sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania informacji uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem umowy, takze po zakonczeniu jej realizacji. Obowigzek ten nie dotyczy informacii,
co do ktérych na Strony nalozony jest ustawowy obowigzek publikacji lub, ktére stanowig
informacje jawne, publiczne, opublikowane przez Strone.
. W przypadku naruszenia zobowigzan, o ktérych mowa w ust 1 i 2, Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz jest uprawniony do dochodzenia
od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogolnych. Strony ustalaja, iz ogranicza sie mozliwosé
dochodzenia odszkodowania przez Strony na zasadach ogélnych do wartosci zaptaty za przedmiot
niniejszej umowy wskazany w § 1.

§4.
. Wykonawca nie moze powierza¢ wykonywania swoich zadan, wynikajgcych z niniejszej umowy,
osobom trzecim bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.
. Wykonawca zobowigzany jest zachowac¢ petna tajemnice stuzbowa w zakresie wszelkich informacji
jakie uzyskat w trakcie petnienia obowigzkéw, a w szczegdlnosci nie ujawniaé osobom trzecim
danych osobowych osoby dla ktorej $wiadczone sg ustugi oraz jej rodziny, ich sytuacji osobistej,
rodzinnej, zdrowotnej i ekonomiczne;j.
. W przypadku naruszenia postanowien zawartych w ust. 1 Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy
ze skutkiem natychmiastowym.



§5.

1. Zamawiajgcy zobowigzany jest do:

1) opracowania w terminie 30 dni od dnia pierwszego kontaktu ze $wiadczeniobiorca
indywidualnego programu terapeutycznego dla osoby, u ktére] $wiadczone bedg
specjalistyczne ustugi opiekuncze (wzor stanowi zatgcznik nr 1 do umowy),

2) prowadzenia dokumentacji $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekurniczych w formie:

a) planu pracy i jego biezgcej realizacji -sporzgdzanego miesiecznie (wzor stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy),
b) karty pracy -sporzgdzanej miesiecznie (wzér stanowi zatgcznik nr 3 do umowy),

3) sporzagdzenia w terminie do 20 lipca 2021r. oceny funkcjonowania spotecznego i realizacji
dziatan terapeutycznych oraz oceny efektow swiadczonych ustug na indywidualnej karcie
Swiadczeniobiorcy (wzér stanowi zatgcznik nr 4 do umowy).

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 prowadzi sie osobno dla kazdego rodzaju zajec¢ bedacych
przedmiotem poszczegdlnych czesci zamowienia.

§6.

. W zwigzku z chorobg zakazng COVID-19 Wykonawca zobowigzuje sie do stosowania podczas
Swiadczenia ustug zalecen Glownego Inspektora Sanitarnego oraz wytycznych zwigzanych
z zachowaniem norm bezpieczenstwa oraz srodkéw ochrony osobistej adekwatnych do sytuacii.

2. Wykonawca zobhowigzuje sie we wiasnym zakresie zapewni¢ wymagane $rodki ochrony osobistej

gwarantujgce bezpieczna realizacje ustug.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Zamawiajgcego 0 przyczynach,
ktére uniemozliwityby wykonywanie specjalistycznych ustug opiekuriczych.

§7.

. Za jedng godzine zegarowg (60 minut) $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekuniczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu Strony ustalajg wynagrodzenie
W wysokosci ....... zt brutto (stownie ztotych: ...,

2. Wynagrodzenie miesieczne stanowi¢ bedzie iloczyn ceny za jedng godzine specjalistycznych ustug

opiekunczych i liczby godzin ustug faktycznie wypracowanych.

3. Wymiar zrealizowanych przez Wykonawce godzin oznacza czas realizacji zaje¢, o ktérych mowa
w ust. 1, w miejscu ich $wiadczenia. Do tego czasu nie wlicza sie dojscia lub dojazdu do miejsca
wykonywania ustug.

4. Cena okreslona w ust. 1 za jedng godzine $wiadczenia ustug nie ulega zmianie lub waloryzacii
przez czas trwania umowy.

5. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 7 ust. 2 wyptacane bedzie miesiecznie po wykonaniu zlecenia
na podany przez Wykonawce rachunek bankowy w terminie 7 dni od dnia dostarczenia przez
Wykonawce faktury/rachunku wraz z dokumentami, o ktérych mowa w § 5, pod warunkiem, ze
srodki finansowe na realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych przekazane zostang
w terminie przez Wojewode Pomorskiego. W przypadku gdy $érodki finansowe nie zostang
przekazane przez Wojewode Pomorskiego w terminie, wyptata wynagrodzenia nastapi nie pézniej



niz w ciggu 7 dni od dnia wplywu $rodkéw na rachunek bankowy Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie.
. Faktura/rachunek powinny by¢ wystawione zgodnie z art. 106e ustawy o podatku od towarow
i ustug oraz zawiera¢ nastepujace dane:

Nabywca:

Gmina Kwidzyn

ul. Grudzigdzka 30

82-500 Kwidzyn

NIP: 5811827894

Odbiorca:

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

ul. 11-go Listopada 27/4

82-500 Kwidzyn

§8.

. Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od 1 stycznia 2021r. do
31 lipca 2021r.
. Kazdej ze Stron przystuguje prawo wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
. Wszelkie zmiany umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w formie aneksu
podpisanego przez obie Strony.
. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie prawidtowo realizowat zadan lub nie bedzie przestrzegat
ustalonych terminow ich realizacji.

§9.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jako$ci i wymiaru zleconych ustug opiekunczych.

. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli Zamawiajgcemu w zakresie zgodnosci realizacji
przedmiotu zamowienia z zapisami niniejszej umowy.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielenia ustnie lub na piSmie, w zaleznosci od zgdania
kontrolujgcego i w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczacych wykonania
zadania.

. Z przeprowadzonej kontroli Zamawiajgcy sporzadza pisemny protokdt w dwoch egzemplarzach,
Z ktorych jeden egzemplarz przekazuje Wykonawcy, a drugi pozostawia w aktach sprawy.

. W przypadku zastrzezen do tresci protokotu Wykonawca ma prawo do ziozenia wyjasnien
w terminie 14 dni od dnia ofrzymania protokotu. Wyjasnienia skiadane sg Zamawiajgcemu na
pismie.



§ 10.
Spory wynikte na tle stosowania niniejszej] umowy rozstrzyga Sad wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.
§11.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.
§12.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca



Zatgcznik nr 1 do umowy

Indywidualny program terapeutyczny specjalistycznych ustug opiekuriczych - zajecia
sensoryczne

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, u ktérego swiadczone bedg specjalistyczne ustugi opiekuncze

Adres zamieszkania

Wywiad z rodzicem lub opiekunem

Diagnoza

Stabe i mocne strony swiadczeniobiorcy

Metody pracy

Zadania

(podpis Wykonawcy




Zatagcznik nr 2
do umowy

Plan pracy i jego biezaca realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych - zajecia

sensoryczne
WMIBSIACH ::svwivnsssas

Imie i nazwisko osoby swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekurnczymi :

Adres $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekunczymi:

Uwagi i zamierzenia osoby
Data Planowane dziatania Opis realizowanych dziatan prowadzacej zajecia

(podpis Wykonawcy)




Zatgcznik nr 3
do umowy

Karta Pracy specjalistycznych ustug opiekuiiczych - zajecia sensoryczne
ZaMIeSigC....covvriinvrrnnennniniaens

Imie i nazwisko osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekunczymi :

Adres $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi:

Realizacja ustug Liczba

Dala wgodz. od...... do..... godzin

Podpis rodzica lub UWAGI
opiekuna

Ogétem liczba zrealizowanych godzin : e
W miesigcu: e e e

( podpis Wykonawcy)



Zatgeznik nr 4
do umowy

Indywidualna karta $wiadczeniobiorcy specjalistycznych ustug opiekuriczych
- zajecia sensoryczne

Imieg i nazwisko osoby $wiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekunczymi :

Adres $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekunczymi:

Ocena funkcjonowania spotecznego i realizacji dziatan terapeutycznych

Okresowa ocena efektéw $wiadczonych ustug

(Podpis rodzica lub opiekuna) (podpis Wykonawcy)




Zatgcznik nr 5
do umowy

Imienne rozliczenie wykonanych specjalistycznych ustug opiekuriczych - zajecia sensoryczne

Zamiesige ...ccovvieirenerriarans

Liczba Liczba =z

Wartos¢
Imig i nazwisko Nr s zaplanowanych | wykonanych =
Lp. $wiadczeniobiorcy decyzji Retien 2ajac godzin w godzinw wyk:sr}fjnych K

miesigcu miesigcu 9
1 2 3 4 5 6 7
Data ...oooooiiiiiii

(podpis Wykonawcy)




Klauzula informacyjna

dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
Nr sprawy GOPS.FA.V.261.5.2020 ,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi
swiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, administratorem zbioru danych jest Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie, majacy siedzibe w Kwidzynie (82-500) przy ul.
11-go listopada 27/4, kitéry odpowiada za przetwarzanie danych
w dokumentacji papierowej i elektronicznej wytwarzanej w zwigzku
z realizacjg zadan wynikajacych z dziatalno$ci GOPS Kwidzyn

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres email:
sekretariat@gopskwidzyn.pl lub pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej
na adres siedziby Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez e-mail: sekretariat@gopskwidzyn.pl lub
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres siedziby GOPS w
Kwidzynie.

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zaméwienia “Swiadczenie ustug
specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi $Swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Kwidzynie”. Postepowanie
0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest na zasadach
okreslonych w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.).
Administrator przetwarza Pana/Pani dane w 5cisle okreslonym,
minimalnym zakresie niezbednym do osiggnieciu celow, o ktérych mowa
wyze;j.
Podstawa prawna:
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,
ktéry stanowi, ze przetwarzanie jest zgodnie z prawem jezeli jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze.

ODBIORCY DANYCH

Przekazywanie przez Administratora Pana/Pani danych osobowych moze
nastapi¢ wylgcznie w przypadku, jesli bedzie to stanowi¢ realizacje
obowiazku Administratora, wynikajacego z przepisbw prawa.
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz
art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.-Prawo zamowien
publicznych.




OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywanie przez okres niezbedny
do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane, zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy Pzp, nie krocej niz przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy, na zasadach okreslonych w instrukcji kancelaryjnej i w jednolitym
rzeczowym wykazie akt dla Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Kwidzynie przyjetych na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015r. w
sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania
materiatow archiwalnych do archiwdéw panstwowych i brakowania
dokumentacji niearchiwalnej. Po uptywie obowigzujgcego okresu
przechowywania w skitadnicy akt dokumenty ulegng brakowaniu.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora:
- dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

- sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Nie przystuguje Pani/Panu:

-prawo do usuniecia danych osobowych w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d
lub e RODO

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO;

-prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie
art. 21 RODO, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu roéwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie (00-193)
przy ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

INFORMACJA

O DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH OSOBOWYCH

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym
wynikajacym z przepisow ustawy -Prawo zamowien publicznych

i warunkiem udzialu w postgpowaniu © udzielenie zamowienia
publicznego.
Konsekwencje niepodania wymaganych danych okreslone zostaty

w ustawie Pzp.

INFORMACJA
DOTYCZACA
ZAUTOMATYZOWANIA |
PROFILOWANIA

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany (art.
22 RODO) i nie bedg podlega¢ profilowaniu.




Administrator doktada wszelkich staran, aby =zapewni¢ $&rodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

**Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego ani zmiang postepowarn umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé
integralnoéci protokotu oraz jego zatgcznikow.

***Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



