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NINIEJSZE OGLOSZENIE UKAZALO St W BIULETYNIE ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
w dniu1l grudnia 2009 r.po numeren426060-2009

MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KO SCIERZYNIE
ul. Brzechwy 5
83-400 Kdacierzyna
woj. Pomorskie

TELEFON/FAX: 58/686-60-66
E-MAIL: mops@koscierzyna.gda.pl

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERT
W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
NA

SWIADCZENIE USELUG OPIEKU NCZYCH SPECJALISTYCZNYCH
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
DOSTOSOWANYCH DO SZCZEGOLNYCH POTRZEB
WYNIKAJ ACYCH Z RODZAJU SCHORZENIA
-AUTYZMU —
DLA PODOPIECZNYCH
MIEJSKIEGO O SRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W KO SCIERZYNIE
W OKRESIE
OD 01 STYCZNIA DO 31 GRUDNIA 2010 ROKU

Zamieszczenie ogtoszeniabowiazkowe
Ogtoszenie dotyczyzamdwienie publiczne

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

[.1. RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: administracja samogdowa

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

l.1. OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1. Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiggego:
SWIADCZENIE UStUG OPIEKWNCZYCH SPECJALISTYCZNYCH DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI DOSTOSOWANYE DO SZCZEGOLNYCH
POTRZEB WYNIKAACYCH Z RODZAJU SCHORZENIA — AUTYZMU —
DLA PODOPIECZNYCH MIEJSKIEGO $RODKA POMOCY SPOtECZNEJ
W KGSCIERZYNIE W OKRESIE OD 01 STYCZNIA DO 31 GRUDNIA 20 ROKU

[1.1.2. Rodzaj zamdéwienia:ustugi
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[1.1.3. Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:
swiadczenie przez wykonawaistug opiekiczych specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dostosowanych do szczegdimpotrzeb wynikajicych z rodzaju schorzenia
- autyzmu — dla podopiecznych Miejski€gpoodka Pomocy Spotecznej w Kmerzynie
swiadczonych w domach, w okresie od 01 stycznia 20kQ do 31 grudnia 2010 roku.
Wielkd¢ zamdwienia wyniesie szacunkowo w roku 2010 ok4Q godzin,

[1.1.4. Wspdlny stownik zaméwia (CPV)

gtébwny przedmiot:85.00.00.00-9

dodatkowe przedmioty: 85 31 12 00-4
[1.1.5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert g&ciowych
[1.1.6. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych
[1.1.7. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe]

[1.1.8. Zamawiajacy nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systenaakupow

[1.1.9. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej ofertyz zastosowaniem
aukciji elektronicznej

1.2. CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA
okres w miesicach: 12.
data rozpoezia - 01.01.2010 r; data zakaczenia -31.12.2010 r.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1. WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
[11.1.1. Wadium: zamawiajcy nie wymaga wptaty wadium.

[11.2. WARUNKI UDZIALU

[11.2.1. Opis warunkow udziatlu w posgpowaniu oraz opis dokonywania oceny spetiania
tych warunkéw:o udzielenie zamdéwienia mgabiega sic wykonawcy spetniacy warunki
udziatu w pogpowaniu okrélone w art. 22 ust. 1 ustawy, tzn.:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalngci lub czynndci,
jezeli ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnije

2) posiada niezkzdna wiedz i doswiadczenie oraz dysporipotencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia fuzedstawi pisemne zobowkanie
innych podmiotow do udagnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych

do wykonania zaméwienia,

3) znajdujsie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai&j wykonanie zamowienia,;
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4) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
przepisow art. 24 ust. ustawy;

5) za spetnienie warunku posiadania nightiego déwiadczenia zamawiagy uzna
wykonanie w okresie 3 ostatnich lat (agk okres prowadzenia dziatalkw jest krotszy
- w tym okresie), przed dniem wszcia pos¢powania co najmniej jednego zamdwienia
w zakresigwiadczenia ustug specjalistycznych dla 0séb z zayami psychicznymi
dostosowanych do szczegoblnych potrzeb wynikaih z rodzaju schorzenia autyzmu;

6) za spetnienie warunku dysponowasi@bami zdolnymi do wykonania zamoéwienia
zamawiagy uzna wykazanie sprzez wykonawg dysponowaniem co najmniej 2
osobami, posiadeymi kwalifikacje (doiczy do wykazu dokumenty potwierdzeg)
déwiadczenia ustug opiekiezych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dostasgah
do szczegblnych potrzeb wynikgch z rodzaju schorzenia — autyzmu -
zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 22 wrzmia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opieiiczych;

Ocena spetnienia pomsyych warunkow udziatu w p@gtowaniu zostanie przeprowadzona
przez komigjprzetargow na podstawie wymaganych dokumentéw.

Zamawiacy oceni spetnienie warunkow w pgsbwaniu w oparciu o informacje zawarte
w dokumentach wedtug formuty: spetnrag spetnia.

[11.2.2. Oswiadczenia i dokumenty, jakie naléy dostarczy w celu potwierdzenia
spetniania warunkow udziatw posgpowaniu:
1) oferta wraz z zatznikami;

2) géwiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkow udziatpostpowaniu okrélonych
w art. 22 ustawy;

3) aktualnego odpisu z wileiwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagapwpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalni@i gospodarczej, wystawionego nie waziej niz 6 miesegcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszezeo udziatu w pogpowaniu
0 udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

4) wykazu wykonanych ustug w okreseeth lat przed dniem wszgda posgpowania
0 udzielenie zamowienia odpowiadgin ustugom stanowtym przedmiot zamdwienia
z podaniem wasm przedmiotu;

5) wykazu o0s6b ktérymi dysponuje lulolbe dysponowat wykonawca i ktoreda
uczestnicgyw wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami eenat ich kwalifikacji
zawodowych, éaiadczenia i wyksztatcenia nieginych do wykonania zamdwienia,
a tate zakresu wykonywanych przez nie czy§op

6) zaakceptowany wzor umowy;

[11.2.3. Dokumenty g sktadane w formie oryginatu lub kopii f@iadczonej za zgodié
Z oryginatlem przez wykonawc
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: przetarg nieograniczony.
IV.2. KRYTERIA OCENY OFERT: najnizsza cena — znaczenie 100 %
IV.3. INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1. Adres strony internetowej, na ktérej dosgpna jest specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwieniawww.bip.koscierzyna.pl

Specyfikacj istotnych warunkéw zamoéwienia mana uzyska pod adresem:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kmerzynie ul. Brzechwy 5 - pokoj nr 18.

IV.3.2. Termin skiadania ofert:
Data: 21 grudnia 2009 r.godzinal0:00.
Miejsce: Miejski O srodek Pomocy Spotecznej 83-400 Koierzyna ul. Brzechwy 5
pokoj nr 18 - | pgtro

IV.3.3. Termin zwigzania oferta: 30 od terminu sktadania ofert.



SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

SWIADCZENIE UStUG OPIEKU NCZYCH
SPECJALISTYCZNYCH

DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
DOSTOSOWANYCH DO SZCZEGOLNYCH POTRZEB
WYNIKAJ ACYCH Z RODZAJU SCHORZENIA

AUTYZMU
DLA PODOPIECZNYCH
MIEJSKIEGO O SRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W KO SCIERZYNIE
SWIADCZONYCH W DOMACH
W OKRESIE
OD 01 STYCZNIA DO 31 GRUDNIA
2010 ROKU

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
O WARTO SCI PONIZEJ 206.000 EURO
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

UWAGA !

W DOBRZE POJETYM INTERESIE WYKONAWCY JEST DOKtADNE
ZAPOZNANIE SI E Z TRESCIA SIWZ, PONIEWA Z TRESC OFERTY

- POD RYGOREM JEJ ODRZUCENIA -

MUSI ODPOWIADA C TRESCI SIWZ.




l. UWAGI OGOLNE

1. Posg¢powanie niniejsze prowadzone jest na zasadachBlokseh w ustawie
z dnia 29 stycznia 2004 r. - prawo zamawpeblicznych
/Dz. U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655p&niejszymi zmianami/
zwarn dalej ,ustaw” oraz w przepisach wykonawczych do niej.

2. Przedmiotem pogbowania jest udzielenie zamdwienia na
swiadczenie ustugopiekunczychspecjalistycznychdla osob z zaburzeniami
psychicznymi dostosowanych do szczegodlnych po#b wynikajacych z rodzaju
schorzenia — autyzmu dla podopiecznych Miejskiegoséddka Pomocy Spotecznej
w Kascierzynie w okresie od 01 stycznia do 31 grudnizd®fku

3. wspolny stownik zamowie
CPV-85000000-9 (gtdwnie: 85311200 - 4;).

4. Tres¢ ztozonych ofert musi by zgodna z trécia specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia (SIWZ) pod rygorem ich odrzucenia.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zmane z przygotowaniem i zeniem oferty.

Wykaz skrotow:

1. MOPS lub ZAMAWIAACY - Miejski Gsrodek Pomocy Spotecznej
w Kdacierzynie

2. POSEPOWANIE - postpowanie prowadzone przez zamawiggo
3. SIWZ - specyfikacja istotnych warunkow zamémia

4. USTAWA - ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawm@aien publicznych
(Dz. U. z 2007 r. ni3220z. 1655 z pniejszymi zmianami)

5. ZAMOWIENIE - zamowienie publiczne, ktéregapdmiot zostat okéony
w SIWZ

6. WYKONAWCA - podmiot, ktory ubiega b wykonanie zamowienia
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. ZAMAWIAJ ACY

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Brzechwy 5
83-400 KGCIERZYNA

NIP: 5911024350
tel.: (058) 686 60 66
fax: (058) 686 60 66

e-mail: mops@koscierzyna.gda.pl
strona internetowa: www.bip.koscierzyna.gda.pl

lll. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Trybem udzielenia zamoOwienia jgsizetarg nieograniczony

1.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoOwienia jestiadczenie ustug opiekiezych wchodzcych w zakres
swiadczeé pomocy spotecznej, okdlenych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U. £20. nr 175 poz. 1362)
oraz
ROZPORADZENIU Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 weérga 2005 roku
w sprawie specjalistycznych ustug opiggzych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598
z p&niejszymi zmianami).

2. Wykonywanieswiadczenia ustug opiekigzych specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami

o 01

psychicznymi dostosowanych do szczegoélnychezpbtwynikagcych z rodzaju schorzenia
autyzmuswiadczonych w domach z terenu miasta¢ierzyna.

. Ustugi opiekudcze specjalistyczne dla 0oséb z zaburzeniami psyokini dostosowane

do szczegodlnych potrzeb wynikeych z rodzaju schorzenia — autyzmu mbgcé
przyznane osobie, ktora wymaga pomocy innydb0a rodzina nie nie takiej pomocy
zapewnt.

. Ustugi te obejmujczynnaci dostosowane do szczegdlnych potrzeb osob wynagdj

pomocy w formie specjalistycznych ustug, wymakgch z rodzaju schorzenia — autyzmu,
polegaice na rehabilitacji fizycznej i usprawnianiu zalmmrych funkcji organizmu
w zakresie ok&onym przez lekarza specjalist

. Szczegotowy zakres ustug opiékmych przedstawiazatacznik nr 1.
. Specjalistyczne ustugi opiektze powinny by dostosowane do specyfiki potrzeb

wynikapcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprasendwiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowygodnym zRozporzadzeniem
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzénia 2005 r. Dz. U. Nr 189 z 2005 r.
poz. 1598 z piniejszymi zmianami w sprawie specjalistycznych usty opiekunczych
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Szczegotowe wymagania zwzane z realizacy przedmiotu zamowienia:

1. Ustugi opiekicze zasadniczoeka swiadczone w dniach roboczych
tj. od poniedziatku do giku, w uzasadnionych jednak sytuacjach w zab&ci
od stanu zdrowia, wieku, warunkéw rodzinnydtyiowych podopiecznego w uzgodnieniu
z zamawiajcym, ustugi te mogby¢ rowniez $wiadczone w dni ustawowo wolne od pracy.

2. Zamawiajcy wskae wykonawcy osoby uprawnione do korzystania z usfigkuczych
obgtych niniejszym zamowieniem, oktajac jednoczénie nast¢pujace dane:

- nazwisko i img oraz adreswiadczeniobiorcy;

- rodzaj przyznanych ustug opigkzych;

- ilo$¢ przyznanych godzin;

- okres na jaki przyznane zostaty ustugi;

- stawk odptatndci za jedm godzire ustugi oraz odptatrié mieskczr,
jaka bedzie ponosita osoba korzystep z ustug;

- szczegotowy zakres wykonywanych czy$uio

3. Przyznanie ustug opiekczych nasfpuje w formie imiennej decyzji administracyjnej
wydanej przez dyrektora MOPS.

4. Wykonawca na podstawie otrzymanej decyzji adaaiapcego zobowgzuje s¢
do wykonywanigwiadczenia ustug.

5. Wykonawca bdzie odpowiedzialny za wykonanie wszystkich obgakow wchodzcych
w zakres zleconych ustug, zgodnie z niniejszamowieniem oraz z zawammow,.

6. Wykonawca zapewnrswiadczenie ustug opiekgzych przez osoby posiadeg
wymagane kwalifikacje, odpowiednie predyspoeymjaz przeszkolone przez wykonawc
w zakresie wykonywania ustug etyich zamowieniem, zgodnie z Rozpaulzeniem
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 winga 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekaczych.

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialidéa staranng w wyborze osob, przy pomocy
ktorych ledzie swiadczyt ustugi ohjte niniejszym zamdwieniem oraz prawidtaigo
wykonywanych przez nie czynitd i obowiazkOw w powyszym zakresie.

8. Wykonawca zobowrany ledzie niezwtocznie informowazamawiajcego o kadej
zmianie sytuacjtyciowej i zdrowotnej osoby korzystaej z ustug, ktéra ma lub mogtaby
mie wptyw na ich realizagj

9. Zamawiacy nie ponosi odpowiedziala za szkody wyrzdzone przez wykonawc
w trakcie wykonywania zamowienia.

10. Zamawigcy zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umgwzez wykonawe,

w tym:
- kontroli merytorycznej, obejmugej kontrot zgodndci swiadczonych ustug
z warunkami umowy w miejséwiadczenia ustug (tj. w miejscu zamieszkania oséb);
- prawa do bezgeednich kontaktéw z osobami, przy pomocy ktorychkkanawca
swiadczy ustugi;
- prawa do przekazywania tym osobom uwag $speen dotyczicych prawidtowdci
wykonywanych czynroi;
- prawa wysfpowania do wykonawcy o zmiamsoby wykonujcej ustugi.
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Nazwy i kody stosowane we Wspoélnym Stowniku Zamowie(CPV):
85 00 00 00-9 ustugi w zakresie zdrowia i opiglatecznej;
85 31 12 00-4 ustugi opieki spotecznej dla os@peinosprawnych;

V. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU
ORAZ
OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARU NKOW

1. O udzielenie niniejszego zamowienia meg ubiegad wykonawcy spetniacy warunki
udziatu w posjpowaniu okrélone w art. 22 ust. 1 ustawy, tzn.:

a) posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnje

b) posiadaj niezlydna wiedz i doswiadczenie oraz dysporpotencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonaraanowienia lub przedstagvpisemne
zobowdzanie innych podmiotéw do ud@phienia potencjatu technicznego i 0séb
zdolnych do wykonania zamowienia;

c) znajduj sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewadaj wykonanie zamowienia;

d) nie podlegajwykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
przepiséw art. 24 ustawy;

e) za spetnienie warunku posiadania nienego déwiadczenia zamawiagfy uzna
wykonanie w okresie 3 ostatnich lat (zejeokres prowadzenia dziatalkw jest
krotszy - w tym okresie), przed dniem wszoia pos¢gpowania co najmniej jednego
zamowienia w zakresfeviadczenia ustug specjalistycznych dla osob z zauami
psychicznymi dostosowanych do szczegolnyattepb wynikagcych z rodzaju
schorzenia autyzmu;

f) za spetnienie warunku dysponowania osobamirgeni do wykonania zamowienia
zamawiaicy uzna wykazanie sprzez wykonawg dysponowaniem co najmniej 2
osobami, posiadgymi kwalifikacje (dohczy do wykazu dokumenty potwierdzeg)
doswiadczenia ustug opiekezych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
dostosowanych do szczegolnych potrzeb wysgkah z rodzaju schorzenia — autyzmu
zgodnie z Rozpagdzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wraa 2005 r.

w sprawie specjalistycznych ustug opigkaych;
2. Ocena spetnienia powszych warunkéw udziatu w p@giowaniu zostanie przeprowadzona
przez komigj przetargow na podstawie wymaganych dokumentow.
Zamawiajcy oceni spetnienie warunkow p@sbwania w oparciu o informacje zawarte
w dokumentach wedtug formuty: ,spetnia/niespa”.

VI. OSWIA’DCZENIA | DOKUMENTY,
JAKIE MAJ A DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

1. Na potwierdzenie spetnienia warunkow udziatuosggpowaniu wykonawca
zobowazany jesdotaczyé¢ do oferty nastpujace dokumenty i &wiadczenia:
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a) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w gpetvaniu zgodnie ze wzorem
gwiadczenia stanowcym - zafgcznik nr 2.

b) aktualnego odpisu z wigiwego rejestru albo aktualnegcaseeéadczenia o wpisie
do ewidencji dziataldoi gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagawpisu
do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji faresci gospodarczej, wystawionego
nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow
0 dopuszczenie do udziatu w ppsiwaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert;

c) wykazu wykonanych ustug specjalistycznytlh osob z zaburzeniami psychicznymi
w okresie trzech lat przed dniem wsgec posgpowania o udzielenie zamowienia,
zgodnie ze wzorem stanqaym - zafgcznik nr 3.

d) wykazu oso6b ktorymi dysponuje lugdie dysponowat wykonawca i ktéreda
uczestniczyw wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami eenait ich
kwalifikacji zawodowych, dwviadczenia i wyksztatcenia niegiinych do wykonywania
zamOwienia, a tak zakresu wykonywanych przez nie czy§ui@raz dokumenty
potwierdzagce,ze osoby, ktére dwla uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia,
posiadaj wymagane Rozposgdzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia
22 wrzénia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekych uprawnienia
- zgodnie ze wzorem stangeym — zafcznik nr 4.

e) zaakceptowany projekt umowyatacznik nr 6.
2. Dokumenty s skladane w formie oryginatu lub kopii fwiadczonej za zgodié

z oryginatem przez wykonawic

VIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji przedmiotu zamowienid 01 stycznia 2010 do 31 grudnia 2010 roku.
Dostpnas¢ w wykonywaniu ustug przez 6 dni w tygodniu.

VIII. 3 EZYK POSTEPOWANIA

Postpowanie jest prowadzone wzyku polskim.
Zamawiajcy nie dopuszcza zienia ofert w innymgzyku.

IX. WADIUM
Na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy zamaxaggjnie wymaga wptaty wadium.
Przedmiot zamdéwienia jest ustugocjalmn,.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWC A

1. W niniejszym posfpowaniu wszelkie swiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje przekazywanedy w formie pisemnej.

2. Jeeli zamawiagcy lub wykonawca przekazupswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia lub inne informacje za pomtaksu, kada ze stron nagdanie
drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzynia.
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Wyijasnienia dotyczce SIWZ udzielanedula z zachowaniem zasad okienych

w art. 38 ustawy.

Wykonawca, ktory uzna za niezime uzyskanie wyjaien dotyczcych tréci SIWZ,
powinien wystpi¢ z zapytaniem do zamawi@ego W Sposéb wskazany w ust. 1
niniejszego rozdziatu SIWZ.

Wszelk korespondengjnalezy przekazywa na nizej podany adres zamawiaggo:

MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
83-400 KGBCIERZYNA ul. Brzechwy 5
z dopiskiem:

,Postpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadav trybie

nieograniczonym n@viadczenie ustug opiekiazych specjalistycznych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi dostosowanych daeggolnych potrzeb wynikggych
z rodzaju schorzenia — autyzmu -".

Osola uprawnion do porozumiewania sz wykonawcami w imieniu zamawigjego
jest: Helena Demut - tel. (058) 686 60 66 w2@;.pok. 18.

Xl. TERMIN ZWI AZANIA Z OFERT A

Termin zwgzania oferq ztozona w przedmiotowym pogpowaniu wynosi 30 dni.

Bieg terminu zwizania oferi rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Whiesienie protestu po uptywie terminu sktadaiext zawiesza bieg terminu zwania
ofert do czasu ostatecznego rozstrzygra protestu (art. 181 ust.1 ustawy).

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawieta

a) wypetniony i podpisany formularz oferty zggdze wzorem formularza oferty
stanowacym - zalacznik nr 5 - do niniejszej SIWZ;

b) wszystkie dokumenty kwiadczenia, ktorych przedstawieriga zamawiaicy
zgodnie z postanowieniami rozdziatu VI Bjazej SIWZ;

c)petnomocnictwo do podpisania oferty, o ileasowanie do dokonania przedmiotowej
czynnéci nie wynika z dokumentéw rejestrowych gztonych do oferty.

Ofert nalery przygotow& wedtug wymaga okreslonych w niniejszej SIWZ.

Kazdy wykonawca powinien przedstawtylko jedra ofere pod rygorem odrzucenia.

Oferta powinna kypodpisana przez osgbipowaniona w dokumentach rejestrowych

podmiotu do reprezentacji wykonawcy lub posjach odpowiednie petnomocnictwo

do dokonania niniejszej czynitoprawnej udzielone przez osgp upowaniona/e

do reprezentacji podmiotu.

. Zaleca si, aby kada strona oferty byta parafowana przez g@amiowaniona

do reprezentacji wykonawcy.

. Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim, pismem maszynowym lub ginwala,

czytelr technil.

. Zaleca s ponumerowanie stron i ich gpie w sposob unienitiwiajacy przypadkowe

zdekompletowanie.
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8. Dokumenty wchodae w sktad oferty magby¢ przedstawione w formie oryginatlow
albo péwiadczonych za zgoddéz oryginatem przez wykonawdopii.

Zgodné¢ z oryginalem wszystkich kopii dokumentéw musé pptwierdzona przez
osok uprawnion do reprezentacji wykonawcy.

9. Zamawiajcy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potezmej kopii
dokumentu wyicznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonakserokopia
dokumentu ddzie nieczytelna lubdalzie budzt watpliwosci co do jej
prawdziweci.

10. Wszystkie miejsca w ofercie, w ktérych wykonawaniost poprawki lub zmiany

wpisywanej przez siebie §og, musz by¢ parafowane przez osehbiprawnion
do reprezentaciji.

11. Wzory formularzy naley wypetnic scisle wedtug wskazowek okinych w SIWZ.
Zamawigcy nie dopuszcza dokonywania wéttezahczonych formularzy
jakichkolwiek zmian.

12.Zadne dokumenty wchoalze w sktad oferty, w tym rownieprzedstawione w formie
oryginatow, nie podlegagwrotowi przez zamawiagego.

13. Wykonawca winien undei¢ ofert w zamkngtej kopercie z opisem:
nazwa i adres zamawieggo podanym w rozdziale |l oraz nrgmijace oznaczenie:
,postpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadgo w trybie przetargu
nieograniczonego naiadczenie ustug opiekazych specjalistycznych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi dostosowanyckztzegolnych potrzeb wynikajych
z rodzaju schorzenia - autyzmu -”

oraz ,nie otwiera przed dniem 21 grudnia 2009 r. godzina 10:00.”
14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty gzedane z przygotowaniem i zeniem oferty.

Xlll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIAOFER T

1. Ofert nalery ztozy¢ w zamkngtej kopercie w siedzibie zamawiaggo:
MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
83-400 KACIERZYNA ul. Brzechwy 5 - pokdj nr 18 - Igtio
- nie paniej niz do dnia21 grudnia 2009 roku, do godziny 10:00.
Dla ofert przestanych do zamawi@@go liczy st data i godzina dostarczenia oferty
do siedziby zamawiggego.
2. Otwarcie ofert nagpi w siedzibie zamawiagego:
MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
83-400 KACIERZYNA ul. Brzechwy 5 - pokdj nr 18 - Iqtio
w dniu 21 grudnia 2009 roku, o godzinie 10:30.
3. Oferty otrzymane przez zamawieggo po tym terminie zostazwrocone bez otwierania
po uptywie terminu przewidzianego na wniesigimiatestu.
4. Bezpdgrednio przed otwarciem ofert zamawiy poda kwag, jaka zamierza przeznacey
na sfinansowanie zaméwienia.
. Otwarcie ofert jest jawne.
. Podczas otwarcia ofert zamaw@®@j poda nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow,
a take informacje dotycze ceny, terminu wykonania zamowienia i warunkoatipici
zawartych w ofertach.

o 01
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7. Informacje, o ktérych mowa w ust. 4 i 6 niniejsaegzdzialu, przekazujeesi
niezwtocznie wykonawcom, ktorzy nie byli obepnzy otwarciu ofert, na ich wniosek.
8. Zamawiajcy oceni wanos¢ ofert pod wzgidem formalnym oraz przgfych w SIWZ
kryteriow oceny ofert na posiedzeniu niejawnym.
9. Zamawiajcy odrzuci ofer, jezeli w trakcie sprawdzania stwierdzg:
- jest niezgodna z ustaw
- jej tres¢ nie odpowiada tiei SIWZ;
- jej zt@zenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumnieprzepisow
0 nieuczciwej konkurenciji;
- zawiera rzaco nisky cere w stosunku do przedmiotu zamdéwienia.
10. O odrzuceniu oferty zamawgay niezwtocznie poinformuje wszystkich wykonawcéw,
podajc uzasadnienie.

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY | WARUNKI PLATNO SCI

1. Wykonawca okrdi cere catkowita oferty brutto dla przedmiotu zamowienia,
podajc ja w zapisie liczbowym i stownym.
2. Cena podana przez wykonawte krdzie podlegata zmianom przez okres realizaciji
zamOwienia, niezataie od wszelkich czynnikow.
. Walut, ceny oferowanej jest ztoty polski.
. W przypadku rozbigosci zamawiagcy poprawia omyiki rachunkowe w obliczeniu
ceny w sposéb okileny w art. 87 ust. 2 ustawy.
5. Rozliczanie zamawiagego z wykonawg bedzie nasgpowato w cyklach miestznych
za wykonane ustugi afie zamowieniem, na podstawie ceny jednostkowe] naakey
w ofercie z uwzgldnieniem ilgci wykonanych godzin ustug opiektzych,
przedstawionych najpdiej do 30-go kadego miesica.
6. Platné¢ dokonana zostanie w terminie 7-miu dni od dniaystrania przez
zamawigjcego od wykonawcy szczegotowego rozliczenia zrealanych ustug
u kadego z podopiecznych.
7. Nalenos¢ ptatna ledzie przelewem na wskazane przez wykongkanto bankowe.

W

XV. KRYTERIA OCENY OFERT | ICH ZNACZENIE
ORAZ SPOSOB OCENY OFERT

1. Oferty keda oceniane wedtug nagtujacych kryteriow:

najnisza cena - znaczenie 100 %

Oferty uzyskujpunkty stosownie do wzoru:

P = punkty poszczegoh ofert
cena minimalna
P= e x 100
cena badanej oferty
2. Zamowienie zostanie udzielone wykonawcy, ktaryska najwysz liczbe punktow
w wyniku oceny ofert na podstawie kryteriow mwg@krelonych w ust. 1 n/rozdziatu.
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XVI. UNIEWA ZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajcy uniewani postpowanie, jeeli:

1. nie ztazonozadnej oferty nie podlegagej odrzuceniu;

2. cena najkorzystniejszej oferty przeigya kwog, ktora zamawiajcy maze przeznaczy
na sfinansowanie zamoéwienia,

3. wystgpita istotna zmiana okolicz8oi powodujca,ze prowadzenie pagtowania lub
wykonanie zamoOwienia niedg w interesie publicznym, czego nie mm@ bylo wczéniej
przewidzi€;

4. postpowanie jest obarczone wadniemaliwiajaca zawarcie wanej umowy w sprawie
zamowienia publicznego;

O uniewanieniu pos¢powania o udzielenie zaméwienia zamawagjzawiadomi
rownoczeénie wszystkich wykonawcow, ktorzy ubiegak si udzielenie zamodwienia,
podajc uzasadnienie.

XVII. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH,
JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZN EGO

1. Niezwtocznie po dokonaniu wyboru oferty najk@tniejszej zamawiagy poinformuje

wszystkich uczestnikow p@pbwania, ktorzy ztayli oferty o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, pagtapazve i adres wykonawcy,
ktorego ofegtwybrano i uzasadnienie jej wyboru;

b) wykonawcach, ktorych oferty zostaty odraueppodajc uzasadnienie;

c) wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni sfpowania o udzielenie zamowienia,
podac uzasadnienie.

2. Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej ofefamawiagcy zamieszcza informagj
o wyborze najkorzystniejszej oferty wraz z nafinmy i adresem wykonawcy na stronie
internetowej oraz w miejscu publicznie dpstym w siedzibie Zamawiagego.

3.Z wykonawa, ktory ztaryt najkorzystniejsz ofert, zostanie podpisana umowa
w terminie nie krétszym fi7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wybofeety.

4. Zamawiajcy zawiadomi wykonawg ktérego oferta zostata wybrana o planowanym
terminie i miejscu podpisania umowy.

5. Jezeli wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, leBg od zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego, zamayogajmaze wybra& oferk najkorzystniejsz
spadrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich po@p oceny, chybae zachodz
przestanki, o ktorych mowa w art. 93 ust. Jaust

XVIIl. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyaégo wykonania umowy.
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XIX. WZOR UMOWY

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobpaviy lzdzie do podpisania umowy
na warunkach okéonych we wzorze umowy stanayglym - zatacznik nr 6 do niniejsze]
SIWZ.

XX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom, a tate innym osobom, jeli ich interes prawny w uzyskaniu zaméwienia
doznat lub mae doznd uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamaweyjo przepisow
ustawy, przepisow wykonawczych, jak fgostanowié niniejszej SIWZ, przystugajsrodki
ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy.

XXI. POSTANOWIENIA KO NCOWE

W sprawach nie uregulowanych ninigjsglWZ map zastosowanie przepisy:
1. ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamopiblicznych
Dz. U. z 2007 roku Nr 223 poz. 1655 zZpi@jszymi zmianami
oraz aktow prawnych wydanych na jej podstawie;
2. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku kodeks ayyvil
Dz. U. z 1964 roku Nr 16 poz. 93 zzpiejszymi zmianami;
3. przepisy prawne obowdujace w zakresie przedmiotowym.

ZAk ACZNIKI:

zahcznik nr 1 — zakres ustug opielazych;

zalcznik nr 2 — éwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w gpstvaniu;
zahcznik nr 3 — wykaz wykonanych ustug;

zalcznik nr 4 — wykaz oséb, ktérymi dysponuje;

zahcznik nr 5 — oferta;

zalkcznik nr 6 — wzor umowy.

ouhkwnE



zalacznik nr 1.

KATALOG RZECZOWY USLUG SPECJALISTYCZNYCH
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
dostosowanych do szczegdlnych potrzeb wynikgjych z rodzaju schorzenia
autyzmu

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznejz dnia 22 wrzénia 2005 .
w sprawie specjalistycznych ustug opiekiiczychDz. U. Nr 189 poz. 1598 z pihiejszymi zmianami

- § 2 -Ustala st nastpujace rodzaje specjalistycznych ustug dostosowanycsedpegdinych
potrzeb os6b wymageych pomocy w formie specjalistycznych ustug,
wynikagcych z rodzaju ich schorzenia lub niepetnospraeno
swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygateeyn zawodowym:

1. Uczenie i rozwijanie umiegtnosci niezbednych do samodzielnegaycia, w tym zwtaszcza:
- ksztaltowanie umiejnosci zaspokajania podstawowych potrzsiiowych i umiegtnosci
spotecznego funkcjonowania, motywowanie kigvanosci, leczenia i rehabilitaciji,
prowadzenie treningdw umggjosci samoobstugi i umiefnosci spotecznych oraz
wspieranie, tale w formie asystowania w codziennych czyuachzyciowych,
a w szczegolgoi takich jak:
- samoobstuga, zwlaszcza wykonywanie cz§girgpspodarczych i pogdkowych
w tym umiejtnos¢ utrzymania i prowadzenia domu;
- dbatéc o higiere i wyglad;
- utrzymywanie kontaktéw z domownikami, iéémikami, w miejscu nauki i pracy
oraz ze spotecziuig lokalna,
- wspdlne organizowanie igglzanie czasu wolnego,
- korzystanie z ustugadych instytucji,

2. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzongh funkcji organizmu
w zakresie nieokfym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 210, pz35 z pan. zm.):
- zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjaliszakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii,
- wspoOtpraca ze specjalistami w zakresie wspierpsyahologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno-terapeutycznego zmiesza@o do wielostronnej aktywizacji osoby korzystaj
ze specjalistycznych ustug,



zalacznik nr 2.

miejscowa¢ i data

nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
OKRESLONYCH W ART. 22
PRAWA ZAMOWIE N PUBLICZNYCH

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
naswiadczenie ustug opiekiazych specjalistycznych podopiecznym
w miejscu zamieszkania z terenu miasta&d{@zyna ogtoszonego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kmerzynie
oswiadczamgze zapoznatem sz warunkami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zameémia
a wykonawca ktérego reprezentuj
1) posiada uprawnienia do wykonania gkvaej dziatalnéci lub czynnéci,
jezeli ustawy naktadajobowinzek posiadania takich uprawnje

2) posiada niezfg@ing wiedz i doswiadczenie oraz dysporipotencjalem technicznym
I osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia jubedstawg pisemne zobowkanie
innych podmiotow do udaginienia potencjatu technicznego i 0sob zdolnych
do wykonania zaméwienia;

3) znajduje i w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewada@j wykonanie zaméwienia;

4) nie podlega wykluczeniu z pgpbwania o udzielenie zamowienia na podstawie
art. 24 ustawy prawo zamoui@ublicznych.

data dpos wykonawcy



zalacznik nr 3.

WYKAZ §WIADCZONYCH'USLUG OPIEKUNCZYCH SPECJALISTYCZNYCH
DLA OSOBZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT
( NA DZIE N SKLADANIA OFERTY )

LP. | PRZEDMIOT USLUGI ODBIORCA WARTO $¢ REALIZOWANA DATA WYKONANIA
(JEDNOSTKA ZLECAJ ACA) | PRZEZ WYKONAWC E (OKRES OD DD-MM -RRRR DO
DD-MM -RRRR)

PODPIS OFERENTA



WYKAZ OSOB,KTORYMI

zalacznik nr 4.

DYSPONUJELUB BEDZIE DYSPONOWAL

WYKONAWCA | KTORE BEDA UCZESTNICZY €
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

LP.

IMI E | NAZWISKO

ZAKRES
WYKONYWANYCH
CZYNNOSCI W
ZAMOWIENIU

DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE -
LICZBA LAT PRACY
W USLUGACH
OPIEKUNCZYCH
SPECJALISTYCZNYCH

WYKSZTALCENIE

W ZAL ACZENIU DOKUMENTY STWIERDZAWCE, ZE OSOBY, KTORE BADA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA A UMIESZCZONE
W WYKAZIE , POSIADAJA WYMAGANE ROZPORZADZENIEM MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ Z DNIA22 WRZESNIA 2005ROKU W SPRAWIE
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKNCZYCH UPRAWNIENIA.

podpis wykonawcy



zalacznik nr 5.

miejscowa¢ i data

nazwa i adres wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o udzielenie zaméwienialicznego prowadzonego

w trybie przetargu nieograniczonegosmaadczenie ustug opiekiezych specjalistycznych
podopiecznym w miejscu zamieszkania z terenu mkassaierzyna ogtoszonego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kmerzynie,

zgodnie z wymaganiami okilenymi w specyfikacji istotnych warunkoéw zamoéwienia
dla tego posjpowania sktadamy niniejgsofert.

1. Oferujemy wykonanie ustugetacych przedmiotem niniejszego zamowienia zacen
umowrn, ktora lgdzie iloczynem uzgodnionej z zamawiigym ilosci godzin faktycznie
przepracowanych i stawek roboczogodzidwiadczenie ustug opiekiazych.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zaladeobgtym opisem SIWZ

za ceR brutto ...........cceeeeiiiiieeeenn.
SHOWNIE: ..ttt
zgodnie z formularzem cenowym, stangeyim integrall cz¢$¢ niniejszej oferty.

3. Oswiadczamyze podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wgkianzamowienia,

jakie ponosi zamawigy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Oferujemy wykonanie ustug opiektzych stanowicych przedmiot niniejszego
zamoOwienia w okresie @il stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2010 roku.

5. Gwiadczamyze zapoznadimy sk ze SIWZ (w tym ze wzorem umowy)

- i nie wnosimy do niej zastrzs oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. W przypadku udzielenia zamowienia zobgeujemy s¢ do zawarcia umowy w miejscu
I terminie wskazanym przez zamawt&go oraz na warunkach oki@ych we wzorze
umowy stanowicym zakcznik nr 6 do niniejszej SIWZ.

7. Oswiadczamyze jezeli w okresie zwizania ofer nasipia jakiekolwiek znacgce
zmiany sytuacji przedstawionej w naszych ao&atach zalczonych do oferty,
natychmiast poinformujemy o nich zamawagago.

8. Oswiadczamyze jestémy zwiazani niniejsz oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

9. Oferta wraz z zatznikami zostata ztwna na ................. stronach.

10. Niniejszym informujemyze informacje sktadage s¢ na ofer¢, zawarte na stronach

.................. stanogviajemnig przedsgbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy



0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji i jatiedie nie mog by¢ ogoélnie udosfpnione.
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11. Do oferty zadczamy nasfpujace dokumenty:

data i podpiskegawcy



zatgcznik do oferty
(do zat. nr 5).

FORMULARZ CENOWY

1. Przedmiot zamoéwienia

2. llos¢ godzin: - 1.440

3. Cena jednostkowa:
-Oferent okréla stawk jednostkow zaswiadczone ustugi stanowde przedmiot zamoéwienia.

Stawka powinna obejmowaszystkie planowane koszty beZpexnie i pdrednie oferenta,
w tym: ubezpieczenie spoteczne , podateptad, zysk kalkulacyjny itp. (stawka brutto).
Stawka w rozumieniu niniejszej instrukcprsbwi ,cere zamowienia”.

- Ceny jednostkowe (stawki) oklene przez oferenta zostanstalone na okres \waosci

zawartej umowy.

Kalkulacja:

- 1 godzina
cena netto
podatek vat  ...............
inne koszty
cenabrutto ...

4. Warto§é brutto: .......ovvi i,

dataodpis wykonawcy



zahkcznik nr 6.

PROJEKT UMOWY
umowa zawarta W dniu ........oeeveeeeeeieeeaeenn. W et

pomiedzy
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Kmerzynie ul. Brzechwy 5
reprezentowanym przez:
1. DYrektora - ....coooeeeeei e
2. GIOWNego KEIOWEQJO - ...ccovveeeeeeeeeeeeeeevieee e
zwanym w tréci umowy,zamawiajacym”,

T =10 4 | - PP
dziatapcym na podstawie wpisu do
REJESIIU vt pod numerem .............
albo
do Ewidenciji Dziatalnéci Gospodarczej ................. pod numerem ................
zwanym w tréci umowy,wykonawca”,

zas wspolnie zwanych dalegtronami”.

§ 1. TRYB POSTEPOWANIA
Strony dwiadczaj, ze niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku udzialeamowienia
przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczomegpodstawie art. 39 ustawy
z dnia 29.01.2004 r. prawo zamowiaublicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007 r. Nr®goz. 1655
Z p&niejszymi zmianami).

§ 2. PRZEDMIOT UMOWY
1.Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Wykongéwgadczenia ustug opiekezych
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami pggetyimi dostosowanych do szczegdlnych potrzeb
wynikagcych z rodzaju schorzenia — autyzmu, wchwgizh w zakreswiadczé pomocy spotecznej,
okr&lonych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 rom@cy spotecznej
(tekst jednolity Dz. U. z 200 r. nr 175 poz. 2B86raz
Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wézia 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opigézych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189
poz. 1598 z pdniejszymi zmianami)
-$wiadczone w domach podopiecznych na terenie miksteierzyna.
2.Przedmiot niniejszej umowy zostanie wykonany Wresie i w sSposob zgodny z opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w SIWZ oraz afarykonawcy.
3.W ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowgkanawca zobowazany jest
w szczegolnéi do:
- zachowania w tajemnicy wszelkich informacjiybzacych dziatalnéci zamawiajcego,
o ktérych dowiedziat siw trakcie realizacji niniejszej umowy;
- wykonywania ustug opiekezych z nalgyta starannécia oraz do rzetelnego i zgodnego
z prawem pogpowania w kontaktach z zamawaeym;
- bezwarunkowego praygia zlecenigwiadczenia ustug opiekiezych;
- systematycznej wspoétpracy z upawinymi pracownikami zamawigjego.



-2-

§ 3. TERMIN REALIZACJI UMOWY
Przedmiot umowy o ktérym mowa w § 2 ust.¢bbie realizowany
w okresieod 01 stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2010 r

8 4. OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA STRON
1. Osola uprawniomn do reprezentowania stron w trakcie realizacji umgest:

b) po stronie Wykonawecey: ..............eummmmmmeeeeeeeeenninnnnnns

2. Osoby wymienione w ust. 4 aprawnione do uzgadniania form i metod pracy, eldnia
koniecznych informacji, podejmowania innychztuglnych dziata wynikajacych z niniejszej
umowy koniecznych do prawidtowego wykonywaniagamiotu umowy.

8§ 5. OBOWIAZKI WYKONAWCY

W zakres obovwazkow Wykonawcy zwizanych z realizagjprzedmiotu umowy,

o ktérym mowa w § 2 wchodz

1) swiadczenie ustug opiekezych specjalistycznych okdlenych w zaaczniku Nr 1
rozdziatu IV SIWZ,

2) informowanie zamawiagego o zaistniatych problemach wynikajch z realizacji przedmiotu
umowy, o niemdiwosci wykonywania obowizkOw przez pracownikéwiadczicego ustugi;

3) podejmowania wszelkich innych niedlmych czynnéci mapcych na celu zapewnienie
prawidtowej realizacji umowy;

4) wykonawca ponosi pedrodpowiedzialné za szkody wyrgdzone przez osoby realiagg
ustugi opiekuacze, w tym rownie za szkody zwizane z wydatkowaniem przez te osoby
srodkéw finansowych osob adtych pomoa.

§ 6. CENA ORAZ WARUNKI PLATNO SCI

1. Cena za wykonanie przedmiotu umowy, ékaea przez wykonawgcw ztozonej ofercie
WYNOSI ..ovveviviiieennns T SIOWNIE L

2. Zamawiajcy zaptaci wykonawcy za wykonamedm godzirg (60 minut)swiadczenia
ustug specjalistycznych dla oséb z zaburzengsychicznymi dostosowanych do
szczegolnych potrzeb wynilgaych z rodzaju schorzenia —autyzmu
KWOE .....covvnieeiiins zt brutto
SHOWNIE e

3. Cena, o ktorej mowa w ust. ¢dzie obowazywat przez okres trwania umowy
i nie lzdzie mogta ulec zmianie.

4. Zamawiajicy zleca wykonawcywiadczenie ustug specjalistycznych dla osob z zaniami
psychicznymi dostosowanych do szczegdélnychzpbtivynikajcych z rodzaju schorzenia - autyzmu
- szacunkowo ok. 120 godzin w skali maesi.

5. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo nie wykorzystania wscatbamawianych iléci godzin
okr&lonych u ust. 4, uzakmiajac to od rzeczywistych potrzeb i iowvosci.

6. Zamawiajcy przekae wykonawcy wynagrodzenie za dany miesiza wykonane ustugi
opiekuhcze przelewem na konto wykonawcy wgu 7-miu dni, po otrzymaniu rachunku
i uprzednim przedstawieniu rzeczywistego wykoaaistug za dany mies.

7. Na realizag przedmiotu umowy zamawigly maze przeznaczZykwote nie wigksz niz
...................................... brutto,
SHOWNIE: <.
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§ 7. ODPOWIEDZIALNO SC STRON UMOWY

. Wykonawca ponosi odpowiedziaké@a niewykonanie lub za nienajge wykonanie

przedmiotu umowy.

. W przypadku niewykonania lub nienafeego wykonania przedmiotu umowy przez

wykonawe jest on zobowizany do naprawienia w ten sposob powstatej szkody.

. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo nadzoru i kontroli natizaga wykonywanych

zada w kazdym czasie i miejscu, kontroli dokumentow i innyagnikow informaciji,
ktére maj lub mog mie¢ znaczenie dla oceny wykonywania ustug orgda ustnych
lub pisemnych wyfaien, informacji dotyczacych przedmiotu niniejszej umowy.

. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo agsenia od umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku niewykonania lub nienajeego wykonania zamdwienia przez wykonawc

§ 8. WLASCIWO SC SADU

. W wypadku zaistnienia sporu powstatego wazkil z niniejsz umowa strony

thzy¢ beda do ugodowego rozstrzygitia sporu.

. W przypadkwmiemaznoéci ugodowego rozstrzygggsia sporu, wigciwym do rozpoznawania

sporow powstatych w zazku z niniejsz umowg jest wigciwy rzeczowo gd w Koscierzynie.

§ 9. POSTANOWIENIA KONCOWE

. Umowa zostaje zawarta ndmie pod rygorem niewaosci.
. Wszelkie zmiany do umowy wymagajachowania formy pisemnej pod rygorem niemaci.
. Kazda ze stron ma prawo wypowiedzenia umowy bez podiam@azyczyn z trzymiegcznym

okresem wypowiedzenia zianym na pimie.
Termin wypowiedzenia biegnie od pierwszego anmiesikca nastpnego,
po doeczeniu drugiej stronie wypowiedzenia.

. W razie stwierdzenia przerwy wagtosci swiadczonych ustug, zamawigly w celu obrony

intereséw podopiecznych terozwihzat umowe z jednomiesicznym okresem wypowiedzenia,
ktory to termin bdzie liczony od pierwszego dnia stwierdzonej praerw

. W sprawach nieuregulowanych ninigjsenows map zastosowanie przepisy:

- ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — prawo@aien publicznych
Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 zZp@jszymi zmianami
oraz aktow prawnych wydanych na jej podstawie

- ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks tyyvi
Dz. U. 2 1964 r. Nr 16 poz. 93 zzpéejszymi zmianami;

. W sprawach dotygzych przedmiotu umowy dodatkowo zastosowanieapegepisy:

- ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spokg
tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 175 p&362 oraz

- Rozporzdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wirda 2005 r.
w sprawie specjalistycznych ustug opigdaych
Dz. U. z 2005 r. Nr 189poz. 1598 zZpigjszymi zmianami.

. Umowa zostaje spaidzona w dwaéch jednobrzaaych egzemplarzach -

po jednym dla kadej ze stron.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA






