ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi

ul. Slusarska 2, 84-230 Rumia

ZAPRASZA DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU NA USLUGI SPOLECZNE PROWADZONYM NA
PODSTAWIE ART. 138 O USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH NA:
' ,-,'SPEC.IALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE NA RZECZ MIESZKANCOW RUMI DLA 0s68
WYMAGAJACYCH OKRESOWO CAtODOBOWEJ OPIEKI W OSRODKACH WSPARCIA -
swmoczm loaloncéw MIEJSKIEGO oSaonxA_ pomocv SPOLECZNEI W RUMI”

o wartosci zamowienia ponizej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 750 000 euro o ktére;

mowa w art. 138 g ustawy Prawo zamdwien publicznych
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie art. 138 o ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z

2017 poz 1579).

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Kod CPV: 85144100-1

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania zamoéwienia od 01.01.2018 ro do 30.06.2020 r.
WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia moze sig ubiega¢ wykonawca, ktéry spetnia ponizej okreslone
warunki udziatu w postgpowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Baza lokalowa s3wiadczenia ustug powinna by¢ dostosowana do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, pozbawiona barier architektonicznych.
1) warunki w miejscu swiadczenia ustug muszg byé odpowiednie i zgodne z zasadami
bezpieczeristwa ppoz. i sanitarno-epidemiologicznymi;
2) budynek wielokondygnacyjny powinien posiada¢ windy a w budynku bez wind pokoje
mieszkalne powinny by¢ usytuowane na parterze;
3) pokoje mieszkalne powinny by¢ wyposazone w tdzko/tapczan, szafe, krzesta, szafke
nocng dla kazdej osoby;
4) pokoje mieszkalne powinny by¢ maksymalnie czteroosobowe o powierzchni nie
mniejszej niz 6m? na osobe;

Wykonawca realizujgcy zadanie powinien:
1) posiada¢ koncepcje realizacji zadania,
2) posiada¢ doswiadczenie w realizowaniu takich samych lub podobnych zadan,




3)
4)
5)
6)

7)

posiada¢ srodki i urzadzenia dla nieprzerwanego i wifasciwego przebiegu
realizowanego zadania,
posiadac zezwolenie na prowadzenie placéwki catodobowe] wydanej przez
Wojewode Pomorskiego,
swiadczy¢ ustugi poprzez prace oséb ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym,
swiadczy¢ ustugi bytowe, polegajace na zapewnieniu miejsc pobytu, wyzywienia i
utrzymaniu czystosci,
w ramach $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekuriczych powinien zapewnié w
szczegolnosci:

a)
b)

g)
h)
i)

j)
k)

t)

catodobowg opieke oraz calodobowg opieke pielegniarska,

dostep do opieki lekarskiej i pielggniarskiej, z uwzglednieniem specjalistycznej
opieki lekarskiej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym co najmniej raz w
miesigcu lekarskg wizytg/konsultacje/opieke (kontrolng) u oséb skierowanych
przez Zamawiajgcego,

podawanie lekdw,

$rodki sanitarne,

pomoc w podstawowych czynnoidciach zyciowych, rehabilitacji, pielegnacji i
opiece higienicznej,

w zaleznosci od potrzeb rehabilitacje, prowadzenie terapii zajeciowej, grupowej
oraz indywidualnej,

co najmniej 3 positki dziennie (w tym jeden gorgcy), w tym positki dietetyczne
zgodnie ze wskazaniem lekarza,

s$rodki higieny osobistej, Srodki czystosci, przybory toaletowe i inne przedmioty
niezbedne do higieny osobistej,

utrzymanie w czystosci bielizny osobistej i odziezy,

utrzymanie pomieszczen w czystosci,

pomieszczenia sanitariatéw zapewniajace staty dostep do biezacej cieptej i
zimnej wody oraz gwarantujgce mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegéw
higienicznych, tazienki znajdujgce sig¢ na terenie schroniska lub noclegowni
powinny by¢ wyposazone w ubikacje, natryski oraz umywalki,

realizacje niezbednych potrzeb emocjonalnych i spotecznych,

umozliwienie korzystania z przystugujgcych, na podstawie odrebnych
przepiséw, swiadczen zdrowotnych,

stworzenie przyjaznej, domowej atmosfery szanujacej w sposéb szczegélny
godnosc¢ osdb przebywajacych w placéwce,

poczucie bezpieczenistwa 0séb przebywajgcych w placéwece,

realizacje potrzeb religijnych i kulturalnych,

mozliwos¢ kontaktu z rodzing,

zapewnienie zmiany odziezy w punkcie jej wymiany na czysta

w sytuacji, gdy wymaga tego Swiadczeniobiorca, Wykonawca zobowiazuje sie
do wspétpracy z Zamawiajacym oraz podejmowania dziatari w zakresie terapii
uzaleznien oraz aktywizacji zawodowej i reintegracji spotecznej
Swiadczeniobiorcéw oraz indywidualnego programu opiekuriczego,
umozliwienie skorzystania z opieki psychologa lub terapeuty uzaleinier zgodnie
z potrzebami oséb przebywajacych w placéwece,

2. W celu potwierdzenia, ze wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w pkt 1, wykonawca dotacza do oferty aktualne na dzien sktadania ofert:

a) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do

IWZ,



b) wykaz 0séb, na zataczniku nr 5 do IWZ;

¢) informacje o lokalu dostepnym Wykonawcy, wedtug zatgcznika nr 3 do IWZ

Ww. odwiadczenia nalezy ztozy¢ w oryginale.

3. Potencjat podmiotu trzeciego:

1. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w

postgpowaniu, polega¢ na zdolno$ciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji
finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nim stosunkéw prawnych.

Wykonawca, ktdry polega na zdolnoéciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi
udowodni¢ zamawiajacemu, ze realizujagc zaméwienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnoéci przedstawiajgc zobowigzanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji niezbednych zasobdéw na potrzeby
realizacji zaméwienia.

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy moga polega¢ na zdolnoéciach innych podmiotéw, gdy
podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji ktdrych te zdolnoéci sa wymagane.

4. Inne dokumenty wymagane przez zamawiajacego, ktére nalezy dotgczyé do oferty:

1) formularz oferty zgodnie z zatacznikiem nr 2 do IWz;

Ww. formularz nalezy ztoiy¢ w oryginale.

2) oswiadczenie, zgodnie z zatacznikiem nr 9 10 do IWZ;

Ww. odwiadczenie nale?y ztozy¢ w oryginale.

3) zobowigzanie podmiotu trzeciego jezeli wykonawca w celu potwierdzenia
spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, zamierza polega¢ na zdolnoéciach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotow;

Ww. oswiadczenie nale?y ztozy¢ w oryginale lub kopii notarialnie poswiadczonej.

4) odpowiednie petnomocnictwa w sytuacjach okreslonych w Rozdziale 7 IWZ;
5) oswiadczenie wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do IWZ;

Ww. oswiadczenie nalezy ztozy¢ w oryginale.

5. KRYTERIA OCENY OFERT

Wybér oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany wedtug nastepujacych kryteriéw oceny



1) cena-60%.
2) odlegto$¢ miejsca realizacji ustugi od siedziby Zamawiajgcego - 30 %
3) spoteczne -10%
6. TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT
1) oferte nalezy ztozy¢ w Miejskim Osérodku Pomocy Spotecznej w Rumi,
ul. Slusarska 2, pok. 2 - sekretariat, w terminie do dnia 28.11.2017 r., do godz. 09.00

2) otwarcie ofert odbedzie sie w dn. 28.11.2017r., o godz. 10.00 w Miejskim Oérodku Pomocy
Spotecznej w Rumi, ul. Slusarska 2, pok.3

OSOBA DO KONTAKTU

Ewelina Gajewska, tel: 58 671 05 56 wew. 10, faks: 58 671 08 36, e-mail:

zamowieniapubliczne@mops.rumia.pl

Zataczniki do ogtoszenia, stanowigce jego integralng czeéé:
Iwz

zataczniki do IWZ



