ZAMAWIAJACY:

Miejski Obrodek Pomocy Spolecznel w Rumi
ul. Slusarska 2, 84-230 Rumia

ZAPRASZA DO Z:O7ENIA OFERTY W POSTEPOWANIU NA UStUGI SPOLECZNE PROWADZONYM NA
PODSTAWIE ART. 138 O USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH NA:

sz
i

o wartesci zamdwienia ponize] wyrazone] w ziotych réwnowartosci kwoty 750 000 euro, o kiore]

mowa w art, 138 g ustawy Prawo zamodwied publicznych

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art, 138 o ustawy Prawo zamdwiert publicznych {t.]. Dz.
U.z 2018 r. poz. 1986 z pdin. zm.)

PRZEDMIOT iAMéWIENiA

kod CPV: 85311100-3,

kod CPV: 85311200-4,"

kod CPV: 85312120-6.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamdwienia od 01.02.2015 r. do 30.06.2019 r.
WARUNKE UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia moze sie ubiegal wykonawea, kidry spefnia poniZej ckredlone
warunki udziaty w postgpowaniu dotyczace zdolnosd technicznej lub zawodowej;

Whykonawca specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,
w tym dla osob z autyzmem: :
a) zapewnia cigglos¢ swiadczonych ustug od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2019 .,
b) dysponuje taka liczby o0sdb bezposrednio wykonujgcych przedmiot zamdwienia u
Swiadczeniobiorcow MOPS w Rumi, ktéra zapewni whasciwg realizacje §wiadczenia,
c) kontroluje jako$¢ $wiadczonych ustug w miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy MOPS
w Rumi.

Realizacja zamowienia wymaga Wykonawcy, ktéry dysponuje zapleczem personalnym,
spefniajgcym nastepujgce wymagania:
a) personel do realizacji zaméwienia posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu:



b)

— pracownika socjalnego,

— psycheloga,

— pedagoga,

— logopedy,

— terapeuty zajeciowego,

— pielegniarki,

— asystenta osoby niepetnosprawnej,

— opiekunki Srodowiskowej,

— specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,

— fizjoterapeuty lub

— innego zawodu dajgcego wiedze i umiejethosci pozwalajgce Swiadczyé okreslone
specjalistyczne ustugi.

personel $wiadczacy specjalisiyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi posiada minimum péfroczny staz pracy w jednej z nastepujacych jednostek:
— szpitalu psychiatrycznym;
— jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
~— placéwce terapii lub placéwee oéwiatowe], do ktdrej uczeszczajg dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym;
— odrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;
— zaktadzie rehabilitacji;
— innej jednostee niz wymienione w tiret 1-5, $wiadczacej specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. ’

c)personel $wiadczacy ustugi, o ktérych mowa w § 2 pkt 1 lit. a ww. rozporzadzenia

w sprawie specjalistycznych usfug opiekunczych musza posiadaé przeszkolenie
i doswiadczenie w zakresie: _ '
— umiejetnodci ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie
zachowar;
— ksztattowania nawykdw celowej aktywnosci;
— prowadzenia treningu zachowan spotecznych.

d) Wykonawca musi posiada¢ minimum 6 oséb majacych kwalifikacje do wykonywania

e)

ustug. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi dla oséb z zahurzeniami
psychicznymi (w tym dla oséb z autyzmem) moga by¢ Swiadczone przez osoby, ktore
zdobywajg lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreSlone w rozdziale 4 pkt
11 lit. a IWZ, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktdrych mowa w
rozdziale 4 pkt 11 lit. b IWZ i maja zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami
Swiadczgcymi specjalistyczne ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje.

do sSwiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (w tym dla oséb z autyzmem) Wykonawca zobowigzany. jest dysponowac
osobami niekaranymi, sprawnymi fizycznie i intelektualnie, zdolhymi do wykonywania
ustug, posiadajacymi  umiejetnos¢  utrzymywania  prawidtowych  kontaktow
interpersonalnych.

do Swiadczenia specjalistycznych usiug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi {w tym dla oséb z autyzmem), Wykonawca zobowigzany jest dysponowac
osobami posfugujacymi sie jezykiem polskim w takim stopniu, ktdry umoiliwia sprawne i
skuteczne komunikowanie sie ze Swiadczeniobiorcami MOPS w Rumi i osobami z ich



otoczenia, personelem medycznym i pomocy spofecznej, a talkize sprawne i rzetelne
prowadzenie w jezyku polskim dokumentacji $wiadczenia ustugi. W przypadku, gdy
wskazane osoby nie posiadajg biegtej znajomosci jezyka polskiego Wykonawca jest
zobowigzany zapewni¢ ttumacza(y) jezyka polskiego, zapewniajgcego stale, bieglte i
fachowe tlumaczenie w kontaktach miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcey i
Swiadczeniobiorca Zamawiajacego, na okres i dla potrzeb realizacji umowy bedacej
przedmiotern zamowienia.

Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdh z zaburzeniami psychicznymi, w tym
dla 0séb z autyzmem stanowi zatgcznik nr 2 do IWZ.

Wykonawca zapewnia koordynatora specjalistycznych ustug opiekuticzych, w tym dla oséb
z autyzmem. ‘

Wykonawca zapewni na terenie Gminy Miejskiej Rumia dziatalnos¢ biura, w ktdrym
umaozliwi osobisty kontakt Zamawiajgcego z koordynatorem specjalistycznych ustug
opiekuriczych Wykonawcy w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30-
15.30. Ponadto, Wykonawca zapewni w dni robocze od poniedziatku do pigtku kontakt
telefoniczny Zamawiajacego z koordynatorem specjalistycznych usfug opiekunczych
Wykonawcy w godzinach 7.30-15.30.

2. W celu potwierdzenia, ze wykonawca spetnia warunki udzistu w postepowaniu, o kidrych
mowa w pki T, wykonawca dofgcza do oferty akiualne na dzien skiadania oferi:

a) odwiadczenie o spelnieniu warunkdw udzistu, wedlug wzoru stanowigcego
zatacenik nr 1 do W2,

b) wrykar osdh, na za%aczniku nrd dcllwz;

¢} informacie o lokalu dostepnym Wykonawey, wediug zatacznika nr 4 do W2

Wi, aswigdezenia naiezy ziozyé w oryginale,

3. Potencjat podmiotu trzeciego:

1. Wykonawea moie w celu potwierdzenia  speifniania  warunkdw  udziatu w
postepowantu, polegal na zdolnosciach technicznych lub zawodowyeh lub sytuacii
finansowei lub ekonomiczne] innych podmiotdw, niezaleinie od charakteru
prawnego faczacych go z nim stosunkdw prawnych.

2. Wykonaweca, kiGry polega na zdonodciach lub sytuac)i innych podmioctéw, musi
udowodni¢ zamawiajgcemu, fe realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat
niezbednymi  zasobami  tych  podmiotdw, w  szcregdinodki  prredstawiajac
zobowigzanie tvch podmioidw do oddania mu do dyspozveit niezbednych zasobdw
na potrzeby reslizach zamowienia.

3. W odsiesieniu do warunkow dotyczgeych wyksztafcenia, kwalifikacji zawodowych fub
doswiadczenia, wykonawcy moga polegaé na zdolnosciach innych podmiotdw, gdy
podmioty te zrealizuia ustugi, do realizacii ktdrych e zdolnosci sa wymagane,

4. Inne dokumenty wymagane przez zamawiajacego, ktdre naleiv dofaczyd do oferty:
1} formuilarz oferty zgodnie z zatacznikiem nr 3 do IWZ;
Ww. formularz nalezy ztozy¢ w oryginale.
2} odwiadczenie, zgodnie z zadgcznikiem nr 917 do IWZ;
Whw, odwiadczenie naledy zlozvé w oryginale,
3} zobowigzanie podmiotu trzeciego jezell wykonawca w celu potwierdzenia

spetniania warunkdw udziafu w postepowaniu, zamierza polegad na zdoinosciach




technicznych fub zawodowych lub sytuacii finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotdw;
Ww. oswiadczenie nalezy  zloivé w  orvginaie lub  kooil  notariainie

poswiadezonel,

4} odpowiednie peinomecnictwa w sytuacjach okredlonych w Rozdziale 7 IWZ;
5) odwiadczenle wediug wzory stenowigcego zatacenik nr 1 do IWZ;

Ww, ofwiadozenie naleiy rioive w orvginale,

KRYTERIA QCENY OFERT

- Wybdr oferty najkorzysiniejszej zostanie dokonany wedlug nastepujgcych kryteriow
ocenyofert:

1} cena oferty ~60 %

2} kwalifikacje | dodwiadczenie oséb dyspozycyinych do realizacji zaméwienia - swiadczenia

ustug oplekuiczych bezpodrednio u Swiadczeniobiorcéw MOPS w Rumi - 20 %,

3) zdolinoéci rawodowe Wykonawcey do wykonania zaméwienia — dysponowanie personelem

o kwalifikaciach terapeuty zajeciowego i/lub asystenta osoby niepeosprawnej-20%

TERMIN ZWIAZANI & OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu skfadania ofert. Na co najmniej 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, Zamawiajacy
moze zwrécié sie do Wykonawedw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu 0 oznaczony
okres nie dtuzszy niz 60 dni.

TERMIN | MIEISCE SKLADARNIA OFERT

1)

2)

6.

oferie nalezy zloiyé w Mielskim Odrodku  Pomocy Spoleczne] w Rumi,
ul. Slusarska 2, pok. 2 - sekretariat, w terminie do dnia 23.11.2018 ., do godz. 12.00
ctwarcie ofert odbedzie sie w dn. 23.11.2018r., o godz, 12.30 w Miejskim Osrodks Pomocy
Spotecznej w Rumi, ul. Slusarska 2, pok.7

Informuje, Ze:

1) Administratorem danych osobowych Wyko'nawcy jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Rumi, zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania
danych osobowych Wykanawcy/oséb wskazanych do realizacji zamdwienia,

2) inspektorem danych osobowych u Administratora jest Pani Graiyna Kawczyniska, e-mail:

iodo@mops.rumia.pl

3) Dane osobowe Wykonawcy/osdb wskazanych do realizacji zaméwienia przetwarzane beda

celu przeprowadzenia postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego

prowadzonego w trybie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - prawo zaméwieri
publicznych (t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1986 z pdZn. zm.)

4) na ustugi spoteczne, realizacji obowigzkéw i praw (w tym roszczed) wigigcych sig z

prowadzonym postepowaniem oraz w celu realizacji obowiazkdw wynikajacych z przepiséw
prawa.



5) podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych s3 przepisy prawa wskazane w
ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1986 z pdin. zm.)

6) Wykonawca/osoby wskazane do realizacji zamdwienia/ posiadajg prawo do:

a) bycia poinformowanym, dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

7) Dane osobowe Woykonawcy/osoby wskazanej do realizacji zamdwienia nie podlegaja
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

8) Dane osobowe Wykonawcy/oséb wskazanych do realizacji zamowienia beda
przechowywane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi przez okres 10 lat od
zakonczenia trwania umowy,

9) Dane osobowe moga by¢ udostepniane tylko podmiotom kontrolnym w zakresie zamoéwien
publicznych

10) Dane osobowe nie bedg przekazywane do krajow trzecich.

OSOBA DO KONTAKTU

a) odnoénie przedmiotu zamdwienia: Pani Justyna Malinowska — Starszy Specjalista
Pracy Socjalnej, Anita Naumiuk - Starszy Specjalista Pracy Socjalnej -
koordynatorzy Dziatlu Wsparcia Srodowiskowego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Rumi: tel. 58 6710556 wew. 16, fax 586710836 e-mail:
zamowieniapubliczne@mops.rumia.pl w godzinach: 08.00 — 15.00 od poniedziatku
do pigtku.

b) odnosnie procedury: Pani Ewelina Gajewska — Kierownik Dziatu Administracyjnego
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi: tel. 58 671 05 56 wew. 10, fax
58 671 08 36, e-mail: zamowieniapubliczne@mops.rumia.pl w godzinach: 08.00 —
15.00 od poniedziatku do pigtku.

Zataczniki do ogloszenia, stanowiace jego integralng czesc:
iwz

zatgczniki do IWZ

2018 -11- 13

RADCA PRAWNY

Jept s ~
Graz_yna Sujecka-Rula
GD/GD/2487



