GOPS.FA.V.261.3.2020

OPIS ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Przedmiot zamoéwienia;

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

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
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 zamowienia 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 30 listopada 2020r.
w Biuletynie Informacji Publicznej Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie.

Kwidzyn — 2020r.




1.

Podstawa prawna udzielenia zaméwienia
Zamowienie na ustugi spoteczne i inne szczegdlne ustugi wymienione w zatgczniku
XIV do dyrektywy 2014/24/UE o wartosci mniejszej niz rownowarto$é kwoty 750 000
euro.
Postepowanie o udzielenie zaméwienia na ustugi spoteczne prowadzone jest wedtug
zasad okreslonych w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.).
Regulamin udzielania zaméwien publicznych na ustugi spoteczne i inne szczegdine
ustugi o wartosci mniejszej niz wyrazona w zilotych réwnowartosé¢ 750 000 euro
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Kwidzynie stanowigcy zatgcznik
do Zarzadzenia Nr 25/2017 Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie z dnia 5 wrze$nia 2017r.

Rozdziat |
Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiot zamoéwienia sklasyfikowano wedtug wspélnego stownika zaméwien pod
kodem CPV:

85312120-6 — ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawna,
85312100-0 — ustugi opieki dzienne;j.

Przedmiotem zaméwienia jest ,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania
dla os6b 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 by¢ $wiadczone w dni robocze w godzinach od 7 % do 20 °° przy czym
soboty, niedziele i Swieta tylko w uzasadnionych przypadkach.

4. Szacunkowa $rednia miesieczna liczba $wiadczeniobiorcow wynosi¢ bedzie
okoto 2 0s6b.

5. Szacunkowa liczba godzin miesiecznie wynosi¢ bedzie okoto 68.

6. Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamoéwienia faktyczna liczba oséb, ktérym
$wiadczone bedg SUQO i faktyczna, miesieczna liczba godzin $wiadczenia ustug
bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby $wiadczen i liczby oséb, ktére wymagaja
ww. formy pomocy.

Liczba oséb i $wiadczen moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu przedmiotu
zamowienia.

Zamoéwienie realizowane jest w trzech czeéciach. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwose
sktadania ofert czesciowych.

Czesc |

1.

Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu  zamieszkania dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami

Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ logopedycznych

w wymiarze 6 godzin miesiecznie. Przez 1 godzing rozumie sie 60 minut.



2. SUO swiadczone beda w miejscu zamieszkania oséb objetych wsparciem GOPS
w Kwidzynie , zwanych dalej ,$wiadczeniobiorcami”.
3. Szacunkowa liczba 0s6b potrzebujacych tej formy pomocy wynosi 1.

Czesé ll

1. Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu  zamieszkania dla  osdb
Z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zajeé¢ sensorycznych
w wymiarze 6 godzin miesiecznie. Przez 1 godzine rozumie sie 60 minut.

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

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

Czesc lll

1. Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi ze spekirum autyzmu, bedgcymi swiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zajeé¢ behawioralnych
w wymiarze 56 godziny miesiecznie. Przez 1 godzine rozumie sie 60 minut.

2. SUO s$wiadczone bedg w miejscu zamieszkania osob objetych wsparciem GOPS
w Kwidzynie , zwanych dalej ,Swiadczeniobiorcami”.

3. Szacunkowa liczba oséb potrzebujgcych tej formy pomocy wynosi 2.

Rozdziat I
Zasady realizacji ustug

1. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r.
W sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U. 2005r. poz. 1598 ze zm.)
ustala sie nastepujgce rodzaje specjalistycznych ustug dostosowanych do
szczegotowych potrzeb osdb wymagajgcych 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 | usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu
w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
0 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2020r. poz. 1398).

2. Szczegotowy zakres $wiadczonych ustug wynikac bedzie z indywidualnego programu
terapeutycznego opracowanego przez Wykonawce.

3. Wykonawca zapewnia nadzor i organizacje, ustala harmonogram pracy o0soéb
realizujgcych SUO.

4. Zamawiajgcy zaznacza, ze pod pojeciem godziny $Swiadczenia ustug, nalezy
rozumie¢ wytacznie rzeczywisty czas trwania zajec.

5. Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzany bedzie do
zabezpieczenia materiatéw niezbednych do realizacji indywidualnego zakresu SUOQ.



6. Ustugi Swiadczone bedg 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) nr decyzji i data wydania,

4) rodzaj i zakres ustug,

5) okres przez ktoéry ustugi majg by¢ swiadczone,
6) taczna ilosé godzin w miesigcu.

7. W trakcie realizacji zaméwienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci
Swiadczonych  ustug oraz  zgodnosci  wykonywania ich z umowg
i wymaganiami zawartymi w OIWZ.

8. Wykonawca zobowiazany bedzie niezwtocznie informowac¢ Zamawiajgcego, o kazdej
zZmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej $wiadczeniobiorcy, ktéra miataby wptyw na
realizacje zamoéwienia.

9. Osoby skierowane przez Wykonawce do realizacji przedmiotu zamoéwienia
zobowigzane sg prowadzi¢ karty pracy wg wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 3 do
umowy, ktére po kazdej wizycie osoby Swiadczgcej SUO bedg poswiadczone przez
rodzica lub opiekuna.

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

11. Podstawg rozliczenia, o ktéorym mowa w ustepie wyzej bedzie ztozenie przez
Wykonawce faktury VAT/ rachunku oraz z dokumentami okreslonymi w § 5 umowy,
ktorej wzér 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 piatku
w godzinach do 7% do 15%. Koordynatorem SUO moze byé osoba bezposrednio
realizujgca SUO. W przypadku nieobecnosci osoby bezposrednio realizujgcej
przedmiot zamoéwienia koordynator SUO w celu zapewnienia ciggtosci  $wiadczenia

SUQO, zapewni inng osobe do realizacji SUO spetniajgcg warunki okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( 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 zamoéwienia
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zaméwienia

Wymagany termin realizacji zaméwienia 7 miesiecy od dnia podpisania umowy.
W przypadku podpisania umowy przed 1 stycznia 2021 roku termin realizacji przedmiotu
zamowienia nastapi od 1 stycznia 2021 roku i trwat bedzie do 31 lipca 2021 roku lub do dnia
wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje przedmiotu zaméwienia lecz
nie dtuzej niz do dnia 31 lipca 2021 roku.




Rozdziat IV

Warunki udziatu w postepowaniu oraz sposob oceny spetnienia tych warunkéw

Dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamoéwienia

1.

2.

3

O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg

wykluczeniu z postepowania i spetniajg warunki dotyczace:
1) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j,

2) zdolnosci technicznej lub zawodowej.

W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu

nalezy przedtozy¢ oSwiadczenie— wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do oferty,

Warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej lub finansowej jest spetniony gdy Wykonawca

przedstawi optacong polise ubezpieczeniowga od odpowiedzialnoéci cywilnej,

a w przypadku jej braku- inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest

ubezpieczony w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem

zamowienia na sume nie nizszg niz 30 000,00 zt.

Warunek dotyczgcy zdolnosci technicznej lub zawodowej jest spetniony jezeli

Wykonawca:

1) wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezel
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonanie ustugi
w zakresie niezbednym do spetniania warunku doswiadczenia. 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 opiekuriczych ( Dz. U, z 2005r. poz. 1598
ze zm.) o warto$ci minimum 4 000,00 zt brutto. Wraz z potwierdzeniem, ze zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

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

W przypadku $wiadczeri okresowych lub ciggtych warunek uwaza sie za
spetniony, gdy wartos$é czesci zamoéwienia wykonanego do uptywu terminu skfadania
ofert jest proporcjonalna do danego okresu.

W przypadku ustug nadal wykonywanych, poswiadczenie powinno byc¢

wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie

jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa powyzej, sktada oswiadczenie,
w ktérym winien podaé przyczyny braku mozliwo$ci uzyskania poswiadczenia.

W przypadku gdy Wykonawca w sktadanym wykazie wskazuje ustugi
wykonane na rzecz Zamawiajacego nie ma obowigzku przedktadania dowodow
potwierdzajgcych ich wykonanie w sposob nalezyty.

2) wykaze, ze osoby skierowane do realizacji zamoéwienia posiadaja wyksztatcenie
niezbedne do realizacji SUO tj. posiadajg kwalifikacje do wykonywania zawodow
wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia
2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych ( Dz. U, z 2005r. poz. 1598
ze zm.) oraz do$wiadczenie w realizacji SUO tj. posiadajg co najmniej pétroczny staz
w jedne] zjednostek, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 wymienionego rozporzgdzenia,



3) 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%.

Zakres o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, ze Wykonawca spetnia

warunki udziatu w postepowaniu:

1) oswiadczenie  Wykonawcy dotyczgce  spetnienia  warunkéw  udziatu
w postepowaniu ( Zatgcznik Nr 1 do oferty),

2) dokumenty potwierdzajgce, 2ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone] dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamoéwienia na sume gwarancyjng okreslong przez
Zamawiajgcego. Jezeli termin zapfaty skiadki 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 (Zatgcznik Nr 3 do oferty),

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

5) wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji zamoéwienia publicznego
(Zatacznik Nr 5 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

warunkéw.
Rozdziat V
Przestanki wykluczenia Wykonawcy z postepowania
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamodwienia

1. Z postepowania wyklucza sie Wykonawce:

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

2) ktéory jest osobg fizyczng, prawomocnie skazang =za przestgpstwo.
o ktérym 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 art.48 ustawy
z dnia 25 czerwca 2010r o sporcie ( Dz. U. z 2020r. poz. 1133),

3) o charakterze terrorystycznym, o ktérym 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 cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego,
wspodlnika spotki w spotce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza
w spotce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie
skazano za przestepstwo, o ktéorym mowa wyzej,

6) ktory w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit
Zamawiajgcego w bigd 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 dokumentéw,

7) ktory w wyniku lekkomys$inosci lub niedbalstwa przedstawit informacje
wprowadzajgce w btad Zamawiajgcego, mogace miec istotny wplyw na decyzje
podejmowane przez Zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

Zakres oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, ze Wykonawca nie
podlega wykluczeniu:
1) oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia Wykonawcy
z postepowania stanowigce zatgcznik Nr 2 do oferty.

Rozdziat VI

Kryteria oceny ofert
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamoéwienia

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

- cena - 60%

- doswiadczenie oséb $wiadczgcych SUO, o ktérym mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 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 punktow = x100x60%
Cena badanej oferty brutto

2.2. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie kazdego wyniku do dwéch migjsc po przecinku
(ponizej 5 nalezy koncéwke pomingé, rowne i powyzej 5 nalezy zaokraglic w gorg).

3. W kryterium doswiadczenie oséb $wiadczacych SUO maksymalna ilos¢ punktow mozliwa
do uzyskania wynosi 40. Liczba punktéw 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.
4. Zamodwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktérego oferta tgcznie uzyska najwyzsza
ilos¢ punktow.
. Pod uwage brane beda oferty niepodlegajgce odrzuceniu.
. W toku badania ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

(o2 é)]

Rozdziat VI

Opis sposobu obliczenia ceny
dotyczy Czesci Il i Il przedmiotu zaméwienia

1. Walutg oferowang jest ztoty polski.




il

10.

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

Cena oferty stanowi iloczyn ryczattowej ceny jednostkowej za jedng godzine SUO
i maksymalnej planowanej liczby godzin ustug w okresie obowigzywania umowy,
tj. szacunkowej liczby $wiadczen dla danej cze$ci zamowienia.

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

W ofercie nalezy poda¢ cene brutto .

Cena oferty brutto zawarta w formularzu oferty bedzie wykorzystana jedynie do

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

Rozdziat VIII

Opis sposobu przygotowania ofert
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamowienia

Oferte wraz z zatgcznikami sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w jezyku polskim
formie pisemnej, czytelnie, trwatg technikg, np. na komputerze, dtugopisem.
Wszystkie strony oferty powinny by¢ kolejno ponumerowane i parafowane przez
osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy oraz potgczone w sposéb
trwaty (zszyte lub spiete) uniemozliwiajacy ich dekompletacje.

Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci OIWZ | powinna zosta¢ sporzadzona na
formularzu oferty (zat. Nr 1 do OIWZ).

Zatgczniki do formularza oferty okreslone w OIWZ nalezy wypetni¢ $cisle wediug
warunkow i postanowien zawartych w OIWZ bez dokonywania jakichkolwiek zmian.
W przypadku, gdy jakas czes¢ zatacznika nie dotyczy Wykonawcy nalezy wpisaé
w tym miejscu ,nie dotyczy”.

Sporzadzajac oferte, Wykonawca powinien zapozna¢ sie z tre$cig wszystkich
dokumentéw stanowigcych OIWZ oraz z odpowiedziami na zapytania Wykonawcéw
i ewentualnymi zmianami OIWZ.

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

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 dotaczonych przez
Wykonawce.

W przypadku sktadania dokumentéw w formie kopii musza one by¢ poswiadczone
i datowane wiasnorecznie przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.
Os$wiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem winno byé sporzadzone w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. z imienng pieczatka osoby poswiadczajgcej
kopie dokumentu za zgodno$¢ z oryginatem).

W przypadku podpisywania oferty wraz z zatgcznikami lub poswiadczaniem Kopii
dokumentéw za zgodno$é z oryginatem przez osobe niewymieniong w dokumencie
rejestrowym Wykonawcy, wymagane jest zataczenie petnomocnictwa lub jego kopii.
Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem kopii petnomocnictwa winno by¢ dokonane



przez notariusza lub osobe, ktérej uprawnienia do reprezentacji wynikajg
z dokumentu rejestrowego Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacii
okres$lonym w tym dokumencie.

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

12. Oferte nalezy sktada¢ w dwdch nieprzejrzystych, zamknietych 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 ogltoszenie o zamoéwieniu:
»Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM: 09 grudnia 2020 roku godz. 9 *°

14. Na kopercie wewnetrznej powinna znalez¢ sie doktadna nazwa i adres Wykonawcy
z oznaczeniem ,Znak sprawy GOPS.FA.V.261.3.2020 oraz napisem jak na kopercie
zewnetrznej.

15. Zalecony spos6b oznakowania koperty zewnetrznej i wewnetrznej nie jest
zaleceniem obligatoryjnym. Przyjecie innego sposobu oznakowania nie bedzie
traktowane jako sprzeczno$¢ z wymogami niniejszej OIWZ. Sposéb 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 wycofaé
oferte.

18. Wycofanie oferty nastepuje poprzez ziozenie, pisemnego os$wiadczenia przez
Wykonawce lub osobe uprawniona do jego reprezentowania.

19. Oswiadczenie o wycofaniu oferty musi zawieraé co najmniej nazwe i adres
Wykonawcy, tre$¢ oswiadczenia Wykonawcy o wycofaniu oferty oraz podpis osoby
lub oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.

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

' Oswiadczenie o wycofaniu oferty ztozonej na:
»Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla osob
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi
$wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie”

Nie otwieraé przed uptywem terminu otwarcia ofert dnia 09 grudnia 2020r.
godz. 9"

21. Koperty oznaczone jw. otwierane bedg w pierwszej kolejnosci i po stwierdzeniu
poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnos$ci ze ztozong ofertg, koperty
wewnetrzne ofert wycofanych nie bedg otwierane.

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




i Oswiadczenie o zmianie oferty ztozonej na
wSwiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi
Swiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie”

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

23. Oferty ztozone po terminie Zamawiajacy zwréci niezwlocznie, bez otwierania.

N —

Rozdziat IX
Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamdwienia

Oferty nalezy sklada¢ na adres: Gminny Osrodek 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 piatku lub za posrednictwem
np. Poczty Polskiej, przesyiki kurierskie;.

Oferty nalezy sktada¢ nie pézniej 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 nastapi w dniu 09 grudnia 2020r. o godz. 9'° w siedzibie
Zamawiajgcego — pokdéj nr 13.

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

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

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

Rozdziat X
Sposob porozumienia zamawiajacego z wykonawca
dotyczy Czesci L1l i lll przedmiotu zamowienia

Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

. W przedmiotowym postepowaniu o$wiadczenia, 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 czynno$ci wymagajgcych formy
pisemnej np. czynnosci ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym oéwiadczen lub
dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak
podstaw do wykluczenia oraz petnomocnictwa.




3. W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwaé sie
numerem sprawy okreslonym w OIWZ.

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

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

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

7. Pytania Wykonawcow moga by¢é przekazywane pisemnie, faksem Ilub pocztg
elektroniczna.
W przypadku przekazywania pytan pisemnie lub faksem Zamawiajgcy prosi o
przestanie ich tresci w wersji elektronicznej w formacie edytowalnym (np. *.rif, *doc,
*docx) na adres e -mail: sekretariat@gopskwidzyn.pl

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

9. Osobag wskazang przez Zamawiajgcego do kontaktow z Wykonawcami jest Pani
Elzbieta Judzinska fax: +48 55 261 04 47, e-mail sekretariat@gopskwidzyn.pl.

Rozdziat XI
Oferty wariantowe
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamowienia

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Rozdziat XIl
Podwykonawstwo
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamoéwienia

Zamawiajgcy zastrzega aby przedmiot zamoéwienia wykonywany byt osobiscie przez
Wykonawce bez udziatu podwykonawcow.




—

Rozdziat Xlll

Wspélne ubieganie sie o udzielenia zaméwienia
dotyczy Czesci |, Il i lll przedmiotu zamoéwienia

. W przypadku wspélnego ubiegania sie Wykonawcdw o udzielenia zamodwienia
Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia i zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia ponoszg solidarng
odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamdéwienia. Przepisy
ustawy Prawo zaméwien publicznych i zapisy OIWZ dotyczace Wykonawcy stosuje sie
odpowiednio do Wykonawcdw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia.
Oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu sktada co najmniej jeden
z Wykonawcéw lub wszyscy Wykonawcy wspolnie.

. Warunek braku przestanek wykluczenia z niniejszego postepowania musi by¢ spetniony
przez kazdego z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia.
Zamawiajacy, przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia, moze zgda¢ umowy
regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow.

Rozdziat XIV
Czynnosci podejmowane przez Zamawiajgcego
po wyborze oferty
dotyczy Czesci |, I1'i [ll przedmiotu zaméwienia

. Po wyborze oferty Zamawiajgcy zawrze umowe 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
jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Niezwtocznie po udzieleniu zaméwienia Zamawiajgcy zamiesci w Biuletynie Informaciji
Publicznej Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie, informacje o udzieleniu
zamowienia.

KRIEROWNIR

Gminnego Ofrodka Pomocy Spetecznel
w Kwidzynie

na

Matlgorzata Piqtrowska




Zatgcznik Nr 1 do OIWZ

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3 .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 oséb z
zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”.

Petna nazwa Wykonawcy

W odpowiedzi na ogtoszenie o zaméwieniu 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 swiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie  oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zaméwienia
w zakresie okreslonym w Opisie Istotnych Warunkéw Zamowienia na:

Czesc |l
Swiadczenie  ustug  specjalistycznych w  miejscu  zamieszkania dla  osdéb

z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zajec¢ logopedycznych:

1) ryczattowa cena jednostkowa brutto jednej godziny zajec
[e76T6]0,= 1% | Flerd ) ol ) DORSRENENP 2zt SIOWNIEZE o immammmanmesss sasimeniss ):
Koszt jednej godziny ustugi obliczono, biorgc pod uwage nastepujgce koszty
Zwigzane ze $wiadczeniem SUO *

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




2) taczna cena oferty brutto ........... zt x 42h (lloczyn ryczattowej ceny jednostkowej
brutto jednej godziny zaje¢ logopedycznych i szacunkowej liczby $wiadczen)zt,

Liczba wykonanych SUO wskazanych w zatgczniku Nr 3 do formularza oferty................
Czesc ll

Swiadczenie ustug  specjalistycznych w  miejscu  zamieszkania dla  os6b
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ sensorycznych :

1) ryczattowa cena jednostkowa brutto jednej godziny zajeC

Koszt jednej godziny ustugi obliczono, biorac pod uwage nastepujgce koszty
zwigzane ze $wiadczeniem SUQ *

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

2) taczna cena oferty brutto ........... zt x 42h (iloczyn ryczattowe] ceny jednostkowej
brutto jednej godziny zaje¢ sensorycznych i szacunkowej liczby $wiadczen)-

Czesé lll

Swiadczenie ustug specjalistycznych w  miejscu  zamieszkania dla  o0séb
z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie w formie zaje¢ behawioralnych :

1) ryczattowa cena jednostkowa brutto jednej godziny zajec

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

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

2) tgczna cena oferty brutto ...........zt x 392h (iloczyn ryczattowej ceny jednostkowej
brutto jednej godziny zaje¢ behawioralnych i szacunkowej liczby Swiadczen)-



(data i podpis Wykonawcy)

Oswiadczenia i zobowigzania Wykonawcy

1.

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

Przy kalkulacji kosztéw jednej godziny $wiadczonej ustugi opiekuriczej uwzgledniono
wytacznie wysoko$¢ kosztow zwiazanych ze $wiadczeniem tej formy pomocy.

Wybodr niniejszej oferty bedzie/ nie bedzie prowadzit (niepotrzebne skresli€)
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towaréw i ustug.

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

Zawarty w Opisie Istotnych Warunkéw Zamoéwienia projekt umowy stanowiacy
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 sktadam na ........ .. kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.
Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sg nastepujgce
dokumenty:

(podpis Wykonawcy)

Oswiadczam, ze wypeinitem/fam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14

RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/Aam w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

( Miejscowo$é, data)

(podpis Wykonawcy




Zatgcznik nr 1 do
formularza oferty
Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3 .2020

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

Wykonawca:

Oswiadczenie Wykonawcy
dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Swiadczenie
ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi ze
spektrum autyzmu, bedgcymi swiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie” prowadzonym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kwidzynie
oswiadczam, ze przystepujgc do uczestnictwa w niniejszym postepowaniu spetniam warunki
udziatu dotyczace:

1) sytuacji ekonomicznej i finansowej,
2) zdolnosci technicznej lub zawodowej,
okreslone przez Zamawiajgcego w Rozdziale 11l Opisu Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu s aktualne
i zgodne z prawda.

(podpis Wykonawcy)




Zatgcznik nr 2 do
formularza oferty
Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
ul. 11-go Listopada 27/4
82-500 Kwidzyn

Wykonawca:

Oswiadczenie wykonawcy
o braku podstaw wykluczenia wykonawcy z postgepowania

W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Swiadczenie
ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla os6b z zaburzeniami psychicznymi ze
spektrum autyzmu, bedgcymi $wiadczeniobiorcami Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie” prowadzonym przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kwidzynie
oswiadczam, ze przystepujac do uczestnictwa w niniejszym postgpowaniu nie podlegam
wykluczeniu z udzialu w postepowaniu na podstawie przestanek, o ktérych mowa
w Rozdziale IV Opisu Istotnych Warunkéw Zamaéwienia.

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

(Data i podpis Wykonawcy)




Dotyczy Czesci |

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

Wykonawca:

Zatacznik nr 3 do
formularza oferty

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

82-500 Kwidzyn

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych,
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, bedacymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” w formie zaje¢ logopedycznych.

Lp. | Nazwa i adres podmiotéw na | Wartos¢ brutto Nazwa i zakres wykonanych lub | Data wykonania lub
rzecz, ktérych zostaty | wykonanych SUO | wykonywanych SUO wykonywania
wykonane SUO bedacych przedmiotem wykazanych SUO

zamowienia (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

Warunkéw Zaméwienia.

2) w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ kolejne umowy wskazujgc daty trwania umowy i dotaczyé dokumenty
potwierdzajace, ze wyszczegodlnione ustugi zostaly wykonane nalezycie (dokumenty powinny
odnosic¢ sie do konkretnych ustug wymienionych w wykazie ).

(data i podpis Wykonawcy)



Dotyczy Czesci Il Zatgcznik nr 3 do
formularza oferty

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

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

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych,
rowniez wykonywanych ustug SUO.

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:
,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oso6b z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” w formie zaje¢ sensorycznych.

Lp. | Nazwa i adres podmiotéw na | Wartos¢ brutto Nazwa i zakres wykonanych lub | Data wykonania lub
rzecz, ktérych zostaty | wykonanych SUO | wykonywanych SUO wykonywania
wykonane SUO bedacych przedmiotem wykazanych SUO

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

3) w wykazie ustug nalezy wskazaé wykonanie ustug, o ktérych mowa w Rozdziale Il Opisu Istotnych
Warunkow Zamowienia.
4) w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ kolejne umowy wskazujac daty trwania umowy i dotgczyé dokumenty

potwierdzajace, Zze wyszczegodlnione ustugi zostaly wykonane nalezycie (dokumenty powinny
odnosic sie do konkretnych ustug wymienionych w wykazie .

(data i podpis Wykonawcy)




Dotyczy Czesci lll Zatgeznik nr 3 do
formularza oferty

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

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

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych,
rowniez wykonywanych ustug SUO.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” w formie zaje¢ behawioralnych.

Lp. | Nazwa i adres podmiotow na | Wartos¢ brutto Nazwa i zakres wykonanych lub | Data wykonania lub
rzecz, ktérych zostaly | wykonanych SUO | wykonywanych SUO wykonywania
wykonane SUO bedacych przedmiotem wykazanych SUO

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

5) w wykazie ustug nalezy wskaza¢ wykonanie ustug, o ktorych mowa w Rozdziale Il Opisu Istotnych
Warunkow Zamowienia.

6) w kolumnie 5 nalezy wpisa¢ kolejne umowy wskazujgc daty trwania umowy i dotgczyé dokumenty
potwierdzajace, ze wyszczegdlnione ustugi zostaly wykonane nalezycie (dokumenty powinny
odnosi¢ sie do konkretnych ustug wymienionych w wykazie ).

(data i podpis Wykonawcy




dotyczy Czesci | Zatgcznik nr 4 do
formularza oferty

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

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

Opis urzadzen technicznych oraz $rodkéw 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 swiadczeniobiorcami Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” w formie zaje¢ logopedycznych.

Oswiadczam, ze jako Wykonawca przedmiotowego zamodwienia zapewnie
koordynatora SUQ oraz umozliwie osobisty i telefoniczny kontakt Zamawiajacego
z koordynatorem w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach
gl 7% g6 15",

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

(data i podpis Wykanawcy)




dotyczy Czesci ll Zatgcznik nr 4 do

formularza oferty

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. 11-go Listopada 27/4

82-500 Kwidzyn
Wykonawca:

Opis urzadzen technicznych oraz $rodkéw organizacyjno - technicznych
zastosowanych przez Wykonawce w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci ustug.

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:
,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi Swiadczeniobiorcami Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” w formie zaje¢ sensorycznych.

Oswiadczam, ze jako Wykonawca przedmiotowego zamoéwienia zapewnie
koordynatora SUQO oraz umozliwie osobisty i telefoniczny kontakt Zamawiajacego

z koordynatorem w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach
od7 % do15%.

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

(data i podpis Wykonawcy)




dotyczy Czesci lll Zatacznik nr 4 do
formularza oferty

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
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 zamowienia publicznego na:

,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla osob z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedgcymi $wiadczeniobiorcami Gminnego OsSrodka
Pomocy Spotecznej w Kwidzynie” w formie zaje¢ behawioralnych.

Oswiadczam, ze jako Wykonawca przedmiotowego zamodwienia zapewnig
koordynatora SUQO oraz umozliwie osobisty i telefoniczny kontakt Zamawiajgcego
z koordynatorem w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 7% do18™.

Oswiadczam, ze najpdzniej do dnia podpisania umowy podam imig¢ i nazwisko oraz
numer telefonu koordynatora

(data i podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr 5 do

formularza oferty
Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

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

82-500 Kwidzyn
Wykonawca:

Wykaz oso6b
ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia publicznego.

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia 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 ".

Doswiadczenie
w realizacji ustug
SUO (nalezy podac

Zakres realizacji
SUO zgodnie z

s : : opisem
Imig i nazwisko osoby, cizfaosr:nrwzzgai;;?edz:j Podstawa dysponowania r:?;il:g:l?ifo przedmiotu
Lp. ktéra bedzie uczestniczy¢ dos\siadczeniag osobami (umowa o realizacji zamoéwienia
w realizacji przedmiotu . umowa o prace prace, umowa zlecenie, sambwionta zawartym OIWZ
zamowienia S : 2 lub inne) (nalezy podaé
umowa o dzael‘o, (zgodne z rodzaj zajec t).
umowa zlecenie, rozporzadzeniem
i i = behawioralne,
wolontariat, staz, wymienionym w sensoryczne
)
praktyka, inne) owz) logopedyczne)
2 3 4 5 6
1
2.
3.
4.

(data i podpis Wykonawcy)




Zatgcznik nr 2 do OIWZ

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.3.2020

UMOWA O SWIADCZENIE USEUG/ UMOWA ZLECENIE* Nr ...................

zawarta: W ANl semse ssmaens 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 czesci umowy
Zamawiajgcym, a:

zwanym w tresci umowy Wykonawcag, razem zwanymi Stronami
o nastepujgcej tresci:

§1.

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

2. Zamawiajgcy powierza, a Wykonawca przyjmuje do realizacji $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ze spekirum autyzmu w miejscu
zamieszkania, na terenie Gminy Kwidzyn w zakresie czeSciNr ......................., zgodnie z opisem
przedmiotu  zamowienia zawartym OIWZ dla  wymienionej czesci polegajacych
PV o v v T O A T Y B T e e R e R B

3. Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych obejmowac bedzie czynnosci okreslone przepisami
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 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
$rodkow publicznych.

4. Szczegdtowy zakres $wiadczonych wustug wynikaé bedzie z indywidualnego programu
terapeutycznego opracowanego przez Wykonawce.

*niepotrzebne skresli¢




§2

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

2. Do wykonywania czynnosci w zakresie SUO Wykonawca skieruje osoby posiadajgce
kwalifikacje zgodne z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 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 zamoéwienia zapewnia koordynatora SUO, oraz
umozliwi osobisty i telefoniczny kontakt Zamawiajgcego z koordynatorem w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7 ® do 15 ® . Koordynatorem moze by¢ osoba
bezposrednio realizujgca SUQ.

§ 3.

. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania staranno$ci przy realizacji prac wynikajgcych
z niniejszej umowy, w szczegodlnosci wlasciwego zabezpieczenia danych, w tym danych
osobowych przetwarzanych z wykorzystaniem oprogramowania, przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, =zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem
Z naruszeniem przepisow, w szczegolnosci rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zmiana, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
. Strony zobowigzujg sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania informacji uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem umowy, takze po zakonczeniu jej realizacji. Obowigzek ten nie dotyczy informaciji,
co do ktérych na Strony natozony jest ustawowy obowigzek publikacji lub, ktére stanowig
informacje jawne, publiczne, opublikowane przez Strone.
. W przypadku naruszenia zobowigzan, o ktérych mowa w ust 1 i 2, Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym oraz jest uprawniony do dochodzenia
od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogoélnych. Strony ustalajg, iz ogranicza sie mozliwo$¢
dochodzenia odszkodowania przez Strony na zasadach ogolnych do wartosci zapfaty za przedmiot
niniejszej umowy wskazany w § 1.

§ 4.
. Wykonawca nie moze powierzaé wykonywania swoich zadan, wynikajgcych z niniejszej umowy,
osobom trzecim bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.
. Wykonawca zobowigzany jest zachowac petng tajemnice stuzbowag w zakresie wszelkich informacji
jakie uzyskat w trakcie petnienia obowigzkéw, a w szczegdlnosci nie ujawniaé osobom trzecim
danych osobowych osoby dla ktdrej $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 $wiadczeniobiorcg
indywidualnego programu terapeutycznego dla osoby, u kitérej s$wiadczone bedg
specjalistyczne ustugi opiekuncze (wzér stanowi zatgcznik nr 1 do umowy),

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

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

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

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 prowadzi sie osobno dla kazdego rodzaju zaje¢ bedgcych
przedmiotem poszczegodlnych czesci zamowienia.

§ 6.

. W zwigzku z chorobg zakazng COVID-19 Wykonawca zobowigzuje sie do stosowania podczas
$§wiadczenia ustug zalecen Gitownego Inspektora Sanitarnego oraz wytycznych zwigzanych
z zachowaniem norm bezpieczenstwa oraz $rodkéw ochrony osobistej adekwatnych do sytuacii.

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

gwarantujgce bezpieczng realizacje ustug.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Zamawiajgcego © przyczynach,
ktore uniemozliwityby wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych.

§7.

. Za jedng godzine zegarowg (60 minut) $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekuriczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu Strony ustalajg nastepujace
wynagrodzenie:

- zajecia logopedyczne w wysokosci ....... zt brutto (sfownie ztotych: ...
-zajecia sensoryczne w wysokosci ....... zt brutto (stownie zfotych: ........................)
-zajecia behawioralne w wysokosci ....... zt brutto (stownie zotych: ........................... )-

2. Wynagrodzenie miesieczne stanowi¢ bedzie iloczyn ceny za jedng godzing specjalistycznych ustug
opiekunczych iliczby godzin ustug faktycznie wypracowanych.

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

4. Cena okreélona w ust. 1 za jedng godzine swiadczenia ustug nie ulega zmianie lub waloryzacji
przez czas trwania umowy.

5. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 7 ust. 2 wyplacane 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

$rodki finansowe na realizacje specjalistycznych ustug opiekunczych przekazane zostang




w terminie przez Wojewode Pomorskiego. W przypadku gdy $rodki finansowe nie zostang
przekazane przez Wojewode Pomorskiego w terminie, wyptata wynagrodzenia nastgpi nie pdzniej
niz w ciggu 7 dni od dnia wptywu $rodkéw na rachunek bankowy Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie.
. Faktura/rachunek powinny by¢ wystawione zgodnie z art. 106e ustawy o podatku od towaréw
i ustug oraz zawierac nastepujgce dane:

Nabywca:

Gmina Kwidzyn

ul. Grudzigdzka 30

82-500 Kwidzyn

NIP: 5811827894

Odbiorca:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. 11-go Listopada 27/4

82-500 Kwidzyn

§8.

. Umowa zostata zawarta na czas okresSlony i obowigzuje od 1 stycznia 2021r. do
31 lipca 2021r.
. Kazde] ze Stron przystuguje prawo wczeéniejszego rozwigzania niniejszej umowy za
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
. Wszelkie zmiany umowy wymagaja 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 terminéw ich realizacji.

§09.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci i wymiaru zleconych ustug opiekunczych.

. Wykonawca zobowiazuje sie do poddania kontroli Zamawiajacemu w zakresie zgodnosci realizacji
przedmiotu zaméwienia z zapisami niniejszej umowy.

. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia ustnie lub na pismie, w zaleznosci od zadania
kontrolujgcego i w terminie przez niego okreslonym, wyjasnien i informacji dotyczgcych wykonania
zadania.

. Z przeprowadzonej kontroli Zamawiajgcy sporzadza pisemny protokét 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 otrzymania protokotu. Wyjasnienia skfadane sg Zamawiajgcemu na
pismie.



§ 10.
Spory wynikie na tle stosowania niniejszej umowy rozstrzyga Sad wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.
§11.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.
§12.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej

ze Stron.

Zamawiajgcy Wykonawca




Zatacznik nr 1 do umowy

INDYWIDUALNY PROGRAM TERAPEUTYCZNY (SUO)
Rodzaj zaje¢; logopedyczne, sensoryczne , hehawioralne* (niepotrzebne skreslic)

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, u ktérego $wiadczone beda specjalistyczne ustugi opiekuncze

Adres zamieszkania

Wywiad z rodzicem lub opiekunem

Diagnoza

Stabe i mocne strony swiadczeniobiorcy

Metody pracy

Zadania

(podpis Wykonawcy)




Plan pracy i jego biezaca realizacja (SUO)

W miesigcu

Imie i nazwisko osoby $wiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

Rodzaj zajeé:

- zajecia logopedyczne

- zajecia sensoryczne

- zajecia behawioralne* (niepotrzebne skreslic)

Zatgcznik nr 2
do umowy

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekunczymi :

Data Planowane dziatania

Opis realizowanych dziatan

Uwagi i zamierzenia osoby
prowadzacej zajecia

1 2

3

4

(podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr 3
do umowy
Karta Pracy (SUO)
Za MiesSiac.....covvviiiinniinricnnnnn,

Imie i nazwisko osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

Rodzaj zajec:

- zajecia logopedyczne

- zajecia sensoryczne

- zajecia behawioralne™ (niepotrzebne skre$li¢)

Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekurnczymi :

Realizacja ustug Liczba - <
Data A Podpis rodzica lub UWAGI
w godz. od...... do...... godzin opiekuna
1 2 3 4 5

Ogétem liczba zrealizowanych godzin
W miesiacu:

( podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr 4
do umowy

Indywidualna karta Swiadczeniobiorcy (SUQ)

Imie i nazwisko osoby $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze:

Imig i nazwisko $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi :

Adres $wiadczeniobiorcy objetego specjalistycznymi ustugami opiekuficzymi:

Ocena funkcjonowania spotecznego i realizacji dziatan terapeutycznych

Okresowa ocena efektéw swiadczonych ustug

(Podpis rodzica lub opiekuna) (podpis Wykonawcy)




Zatgcznik nr 5

do umowy
Imienne rozliczenie wykonanych specjalistycznych ustug opiekunczych (SUO)
Za MIeSIAC vvvvvrnrrrarnrrnnns
Liczba Liczba
. Wartos¢
Imie | nazwisko Nr £ % zaplanowanych | wykonanych i
Lp Swiadczeniobiorcy decyzji Rodzaj zaje¢ godzin w godzin w wykl? sr;znych Uwagl
miesigcu miesigcu g
1 2 3 4 5 6 7 8
a8 oo smmmessmes s TR

(podpis Wykonawcy)




Klauzula informacyjna

dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Kwidzynie w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
Nr sprawy GOPS.FA.V.261.3.2020 ,,Swiadczenie ustug specjalistycznych w miejscu
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi
Swiadczeniobiorcami Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie”

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kwidzynie, majgcy siedzibe w Kwidzynie (82-500) przy ul.
11-go listopada 27/4, ktéry odpowiada za przetwarzanie danych
w dokumentacji papierowej i elektronicznej wytwarzanej w zwigzku
z realizacjg zadan wynikajgcych z dziatalnosci GOPS Kwidzyn

DANE KONTAKTOWE

Z Administratorem mozna sie skontaktowac poprzez adres email:

ADMINISTRATORA sekretariat@gopskwidzyn.pl lub pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej
na adres siedziby Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kwidzynie
DANE KONTAKTOWE Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym moze sie

INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

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 dotyczgcych 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 zamoéwienia "Swiadczenie ustug
specjalistycznych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ze spektrum autyzmu, bedacymi $wiadczeniobiorcami
Gminnego Os$rodka Pomocy Spofecznej w Kwidzynie”. Postepowanie
0 udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest na zasadach
okreslonych w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 ze zm.).
Administrator przetwarza Pana/Pani dane w écisle okreslonym,
minimalnym zakresie niezbednym do osiagnigciu celéw, o ktérych mowa
wyzej.
Podstawa prawna:
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,
ktory stanowi, ze przetwarzanie jest zgodnie z prawem jezeli jest
niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze.

ODBIORCY DANYCH

Przekazywanie przez Administratora Pana/Pani danych osobowych moze
nastgpi¢ wytgcznie w przypadku, jesli bedzie to stanowi¢ realizacje
obowigzku Administratora, wynikajacego =z przepiséw prawa.
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym
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 zakorczenia
postepowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy, na zasadach okreslonych w instrukcji kancelaryjnej i w jednolitym
rzeczowym wykazie akt dla Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej 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
materiatdbw archiwalnych do archiwéw panstwowych i brakowania
dokumentacji niearchiwalnej. Po uplywie obowigzujgcego okresu
przechowywania w sktadnicy 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. ¢ RODO.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

INFORMACJA
O DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym
wynikajacym z przepisow ustawy -Prawo zamowien publicznych
i warunkiem udzialu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia

DANYCH OSOBOWYCH publicznego.
Konsekwencje niepodania wymaganych danych okreSlone zostaty
w ustawie Pzp.
INFORMACJA Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (art.
DOTYCZACA 22 RODO) i nie bedg podlegaé profilowaniu.
ZAUTOMATYZOWANIA |

PROFILOWANIA




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 skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postepowan umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy)




