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Ogtoszenie nr 510270993-N-2019 z dnia 11-12-2019 r.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej: SWIADCZENIE USLUG W RAMACH PROGRAMU ,OPIEKA
WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2019 NA RZECZ UPRAWNIONYCH MIESZKANCOW MIASTA ORZESZE
- WSPOLFINANSOWANY Z SOLIDARNOSCIOWEGO FUNDUSZY WSPARCIA 0SOB
NIEPEENOSPRAWNYCH

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogtoszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
tak
Nazwa projektu lub programu
OPIEKA WYTCHNIENIOWA - edycja 2019
Zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 620338-N-2019
Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
nie

SEKCIA I: ZAMAWI

1. 1) NAZWA I ADRES:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Krajowy numer identyfikacyjny 00345723700000, ul. Rynek 2a, 43-180 Orzesze, waoj. Slaskie, panstwo
Polska, tel. 32 22 15 520, e-mail mops@orzesze.pl, faks 32 32 60 736.
Adres strony internetowej (url): http://www.jo.orzesze.bip.gmina.pl
1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Administracja samorzadowa

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
WIADCZENIE USEUG W RAMACH PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2019 NA RZECZ UPRAWNIONYCH MIESZKANCOW

MIASTA ORZESZE - WSPOLFINANSOWANY Z SOLIDARNOSCIOWEGO FUNDUSZY WSPARCIA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Numer referencyjny jezeli dotyczy):
MOPS.271.2.2019

11.2) Rodzaj zamoéwienia:
Ustugi

I1.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilo$¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub okreslenie

Zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,

ustuge lub roboty budowlane:
cze$é I zadanie: SWIADCZENIE USEUG OPIEKT WYTCHNIENIOWE) W RAMACH POBYTU DZIENNEGO W MIEJSCU ZAMIESZKANIA Program
+Opieka wytchnieniowa" dotyczy cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad: a) dziecmi z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami koniecznej statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby, w zwigzku z ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencii oraz koniecznoécia statego wspétudziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukadji, b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnoéci. ,,Opieka wytchnieniowa" ma na celu wsparcie czlonkdw rodzin lub
opiekundw oséb niepetnosprawnych m.in. poprzez zapewnienie im pomocy w wykonywaniu dotychczasowych obowiazkéw lub zapewnienie
zastepstwa, dzieki ktoremu zyskaja czas dla siebie. Niepelnosprawni sa w wiekszosci przypadkéw catkowicie niesamodzielne | wymagaja
wzmozonej opieki i pielegnacji w miejscu zamieszkania. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie kompleksowych ustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej z terenu Gminy Orzesze, w okresie od dnia
podpisania umowy do 31 grudnia 2019 r. t3czna ilosé godzin w ramach przedmiotu zaméwienia wynosi maksymalnie 4080, Zamawiajacy
zastrzega, ze w przypadku niezgloszenia wniosku o Swiadczenie ustug badz zgloszenia wniosku a potem rezygnacji z niego przed ich
uruchomieniem Wykonawca nie bedzie wysuwat roszczeri o poniesione koszty. Opieka objetych zostanie ok. 17 0séb w tym 3 osoby z
zaburzeniami psychicznymi. Ustugi beda $wiadczone we wszystkie dni tygodnia. Ogdlny zakres czynnosci koniecznych do wykonania w
stosunku do konkretnej osoby, wynika¢ bedzie z decyzji o przyznaniu éwiadczenia opieki wytchnieniowej wydanej przez Kierownika MOPS,
Wykonywanie ustug opieki wytchnieniowej bedzie sig odbywato na podstawie zlecenia wystawionego przez Zamawiajacego zawierajacego:
imig i nazwisko podopiecznego, adres zamieszkania, okres na jaki przyznano ustugi, wymiar przyznanych ustug, zakres przyznanych ustug
zgodne z decyzja administracyjng przyznajaca $wiadczenie. Zakres ustug w kazdym indywidualnym przypadku zostanie ustalony z rodzing i
MOPS. Opieka wytchnieniowa obejmowac bedzie w szczeg6inoéci: 1) pomoc w zaspakajaniu codziennych potrzeb zyciowych
niepeinosprawnego (podopiecznego), a w szczegélnosci: a. zakup artykutéw spozywezych | przemystowych, b. przygotowanie positkdw - w
tym przynajmniej jednego cieptego positku w ciagu dnia oraz w miare koniecznoéci karmienie podopiecznego, c. spacery z podopiecznym,
jezeli stan jego zdrowia na to zezwala, d. utrzymywanie w czystoéci sprzetu gospodarstwa domowego stuzacego podopiecznemu, e.
dokonywanie biezacych porzadkéw w mieszkaniu podopiecznego lub uzytkowanej przez niego czesci mieszkania, f. pranie bielizny osobistej i
lekkiej odziezy oraz dbanie o czystoéc bielizny poscielowej, g. odnoszenie i przynoszenie odziezy z punktéw pralniczych, h. w miare potrzeby
przynoszenie wegla | wody oraz palenie w piecu, i. zamawianie wizyt lekarskich oraz realizacje recept lekarskich (stosowanie do potrzeb
podopiecznego) j. zatatwienie innych spraw na zyczenie opiekuna niepetnosprawnego (np. optacanie $wiadczen, czynszéw, rachunkéw za
telefon, energie elektryczng, itp.), k. prowadzenie zeszytéw wydatkéw i rozliczenie sie z opiekunem niepetnosprawnego z wydanych pieniedzy
codziennie lub we wspdlnie ustalonym terminie. 2) opieke higieniczna, na ktora skiada sie: a. higiena osobista podopiecznego (mycie,
kapanie, czesanie, ubieranie), b. zmiana bielizny osobiste;j i pocielowej, c. postanie tozka podopiecznego, d. pomoc przy zatatwianiu potrzeb
fizjologicznych. 3) zalecang przez lekarza pielegnacje, polegajaca m.in. na: a. zapobieganiu powstaniu odlezyn i odparzeri u podopiecznego,
b. pielegnacji pod katem schorzenia podopiecznego z uwzglednieniem np. odpowiedniej diety, c. wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych, w
szczegélnosci: mierzenie temperatury, tetna, ciénienia, podawanie lekéw droga doustna, wziewna, doodbytnicza, zakraplanie ucha, nosa, oka,
stosowanie srodkéw farmakologicznych na skére, kompresy rozgrzewajace, oklady, zakiadanie opatrunkdw itp., 4) w miare mozliwosci
zapewnienie podopiecznemu kontaktéw z otoczeniem. czeéé 11 zadanie: SWIADCZENIE UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWE) W RAMACH



POBYTU CALODOBOWEGO W OSRODKU WSPARCIA, DOMU POMOCY SPOLECZNE) Program ,Opieka wytchnieniowa" dotyczy czionkéw rodzin
lub opiekundw sprawujacych bezposrednia opieke nad: a) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnoéci tacznie ze wskazaniami koniecznej
statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby, w zwiazku z ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoscia
statego wspétudziatu opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, b) osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci. ,Opieka wytchnieniowa" ma na celu wsparcie cztonkdw rodzin lub opiekunéw oséb niepetnosprawnych m.in. poprzez
zapewnienie im pomocy w wykonywaniu dotychczasowych obowigzkéw lub zapewnienie zastepstwa, dzieki ktéremu zyskaja czas dla siebie.
Niepetnosprawni sa w wiekszosci przypadkéw catkowicie niesamodzielne | wymagaja wzmozonej opieki i pielegnacji calodobowej w osrodku
wsparcia, domu pomocy spotecznej. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie kompleksowych ustug opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu catodobowego w osrodku wsparcia, domu pomocy spotecznej niepetnosprawnych z terenu Gminy Orzesze, w okresie od dnia
podpisania umowy do 31 grudnia 2019 r. taczna ilos¢ godzin w ramach przedmiotu zamdwienia wynosi maksymalnie 1680 tj. 70 déb.
Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku niezgtoszenia wniosku o Swiadczenie ustug badz zgltoszenia wniosku a potem rezygnacji z niego
przed ich uruchomieniem Wykonawca nie bedzie wysuwat roszczen o poniesione koszty. Opiekg objetych zostanie ok. 5 osdb w tym 3 osoby z
zaburzeniami psychicznymi. Ustugi bedg $wiadczone we wszystkie dni tygodnia. Ogdiny zakres czynnoéci koniecznych do wykonania w
stosunku do konkretnej osoby, wynikac bedzie z decyzji o przyznaniu Swiadczenia opieki wytchnieniowej wydanej przez Kierownika MOPS,
Wykonywanie ustug opieki wytchnieniowej bedzie sie odbywato na podstawie zlecenia wystawionego przez Zamawiajacego zawierajacego:
imie i nazwisko podopiecznego, adres zamieszkania, okres na jaki przyznano ustugi, wymiar przyznanych ustug, zakres przyznanych ustug
zgodne z decyzjg administracyjng przyznajaca swiadczenie. Zakres ustug w kazdym indywidualnym przypadku zostanie ustalony z rodzing |
MOPS. Opieka wytchnieniowa obejmowac bedzie w szczegdlnosci: 1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych
niepetnosprawnego (podopiecznego), a w szczegdinosci: a. podawanie positkéw - w tym przynajmniej jednego cieptego positku w ciggu dnia
oraz w miare koniecznosci karmienie podopiecznego, b. spacery z podopiecznym, jezeli stan jego zdrowia na to zezwala, c. utrzymywanie w
czystosci sprzetu stuzacego podopiecznemu, d. dokonywanie biezacych porzadkéw, e. pranie bielizny osobistej i lekkiej odziezy oraz dbanie o
czystosc bielizny poscielowej, f. zapewnienie przez cztonka rodziny/opiekuna lekéw, ktdre osoba jest zobowiazana zazywac na biezaco, g.
opieka lekarska, podawanie lekéw, h. prowadzenie zeszytéw wydatkéw i rozliczenie sie z opiekunem niepetnosprawnego z wydanych
pieniedzy jezeli zostaly powierzone. 2) opieke higieniczna, na ktéra skiada sie: a. higiena osobista podopiecznego (mycie, kapanie, czesanie,
ubieranie), b. zmiana bielizny osobistej i poscielowej, c. postanie t6zka podopiecznego, d. pomoc przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych. 3)
zalecang przez lekarza pielegnacje, polegajaca m.in. na: a. zapobieganiu powstaniu odlezyn | odparzen u podopiecznego, b. pielegnacji pod
katem schorzenia podopiecznego z uwzglednieniem np. odpowiedniej diety, c. wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych, w szczegéinosci:
mierzenie temperatury, tetna, ciénienia, podawanie lekéw droga doustna, wziewng, doodbytnicza, zakraplanie ucha, nosa, oka, stosowanie
srodkéw farmakologicznych na skdre, kompresy rozgrzewajace, oktady, zaktadanie opatrunkdw itp., 4) w miare mozliwosci zapewnienie
podopiecznemu kontaktdw z otoczeniem.

I1.4) Informacja o czesciach zaméwienia:

Zaméwienie bylo podzielone na czesci:
tak

11.5) Giéwny Kod CPV: 85312100-0

Dodatkowe kody CPV: 85311200-4

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

111.2) Ogtoszenie dotyczy zakoficzenia dynamicznego systemu zakupow
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZEﬁC NR: 1 NAZWA: SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWE] W RAMACH POBYTU
DZIENNEGO W MIEISCU ZAMIESZKANIA
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/12/2019
1V.2) Caltkowita warto$¢ zamodwienia
Wartos¢ bez VAT 122400.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspéinie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: KONSORCIUM WYKONAWCOW: ,SERWIS KADR” Tomasz Mazur, 27-400 Ostrowiec $w., ul. Itzecka 20 SERWIS APT Sp. z
.0.0., 27-400 Ostrowiec $w., ul. Tizecka 20

Email wykonawcy: kontakt@serwiskadr.pl; kontakt@grupaserwis.pl

Adres pocztowy: ul. Itzecka 20

Kod pocztowy: 27-400

Miejscowoé¢: Ostrowiec Swietokrzyski

Kraj/woj.: swietokrzyskie

Wykonawca jest matym/érednim przedsiebiorca:
tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego paristwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie
1IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA 1
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartosé umowy 115464.00

Oferta z najnizsza cena/kosztem 115464.00

Oferta z najwy2szg cena/kosztem 115464.00
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Waluta: PLN

1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zaméwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZEﬁC NR: 2 NAZWA: SWIADCZENIE USEUG OPIEKT WYTCHNIENIOWE] W RAMACH POBYTU
CALODOBOWEGO W OSRODKU WSPARCIA, DOMU POMOCY SPOLECZNE]

Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione

tak

Nalezy podac podstawe i przyczyne uniewaznienia postepowania:

Zamawiajacy uniewaznia przedmiotowe postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego, na podstawie art.93 ust.1 pkt 1 Ustawy z dnia 29

stycznia 2004r. Prawo Zaméwiefi Publicznych (tj. Dz.U. z 2019r. poz.1843 z pézniejszymi zmianami). Zgodnie z cytowanym artykulem

Zamawiajacy uniewaznia postepowanie jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwote, ktdrg zamawiajacy

zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, chyba ze zamawiajacy moze zwiekszyé kwot do ceny najkorzystniejszej oferty, W

przedmiotowym postgpowaniu zlozona zostata jedna oferta na kwote 48 720,00 zt. brutto

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJAC)I BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI
ALBO ZAPYTANIA O CENE

1IV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
1v.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy podac uzasadnienie faktyczne | prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zaméwienia jest zgodne z przepisami.

Drukuj



