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CZerSK: ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZVCH W TYM
SPECJALISTYCZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

OGŁOSZENIE O ZAMOWIENIU - usługi

Zamieszczan ie ogłoszen ia : obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego,

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Miejsko-Gminny OŚrodek Pomocy Społecznej, ul. Przytorowa 22, 89-650 Czersk, woj.

pomorskie, tel. 0-52 3984765, faks 0-52 3984765.

Adres strony i nternetowej zamawiającego : www. m gopsczersk. mojbip, p l

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Administracja samorządowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przezzamawiającego: SWIADCZENIE USŁUG oPIEKUŃcZYcH W TYM

SPEC]ALISTYCZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: usługi.

rI.1.4) OkreŚlenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 1, Przedmiotem zamówienia jest

Świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych dla osób korzystających z pomocy społecznej, głównie

osób niepełnosprawnych niezdolnych do samodzielnej egzystencji (w tym rehabilitacja, usługi higieniczne,

doradztwo).2.Przedmiot zamówienia obejmuje szacunkową liczbę usług - 1.B45 godzin miesięcznie, tj.22.t4o

godzin rocznie. 3.Zamawiający przewiduje udzielenie zamówienia uzupełniającego polegającym na zwiększeniu

liczby usług, stanowiących nie więcej niż 50% wartoŚci zamówienia podstawowego zgodnie z art.67 ust.1 pkt 6

ustawy Prawo zamówień publicznych. 4. WartoŚć przedmiotu zamówienia będzie iloczynem podanej przez

Wykonawcę ceny 1godziny usługi opiekuńczej brutto iprzewidywanej w okresie obowiązywania umowy liczby

godzin usług. Natomiast wartoŚĆ zrealizowanego zamówienia będzie wynikała z iloczynu ceny 1godz, usługi i

faktycznej liczby godzin wykonanych usług. 5, Usługi świadczone będą przez5 dni w tygodniu od poniedziałku

do piątku. 6. Zakres usług obejmuje: 6.1. Zgłaszanie wizyt lekarskich, badań laboratoryjnych. 6,2. pomoc w

dotarciu ipowrocie do placówki medycznej.6.3. Karmienie usługobiorcy,6.4. Opieka higieniczno - sanitarna, w

tym: a) mycie, kąpanie, czesanie, golenie chorego, mycie głowy, obcinanie paznokci, b) zmiana bielizny

osobistej i poŚcielowej, c) przesłanie łóżka, d) pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych, e) zapobieganie

Powstawaniu odleżyn iodparzeń, f) układanie chorego w łóżku ipomoc przy zmianie pozycji chorego,9) pomoc

PrzY ubieraniu, 6.5, pielęgnacja zlecona przezlekarza, w tym m,in.: a) mierzenie temperatury, rozkładanie

leków, Podawanie leków droga doustną, doodbytniczą, wziewną (inhalacje) lub przez skórę (wcieranie),
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oklepywanie, b) stosowanie okładów i kompresów, c) zmiana opatrunków, d) realizacja innych, indywidualnych

zaleceń lekarskich, e) realizacja recept orazzakup środków higienicznych niezbędnych do realizacji dyżuru.6,6.

Dokonywanie zakupu artykułów niezbędnych podopiecznemu do codziennej egzystencji - razem z nim lub

samodzielnie.6.7, Przynoszenie lub przygotowanie posiłków z uwzględnieniem diety zleconej przez lekarza i

pomoc przy spożywaniu posiłków. oraz sprzątanie po posiłku. 6.8. Biezące sprzątanie mieszkania usługobiorcy.

Generalne okresowe sprzątanie mieszkania usługo-biorcy w tym wynoszenie śmieci. 6.9. Pranie bielizny

osobistej usługobiorcy, 6,10. Prasowanie, zanoszenie i odbiór bielizny pościelowej i odzieży do / z pralni, 6.11.

Załatwianie spraw urzędowych (poczta, administracja, bank itp.) 6.12. Zgłaszanie napraw urządzen domowych.

6.13. Utrzymanie w czystoŚci sprzętu sanitarnego i urządzeń sanitarnych (miednicy, kaczki, basenu, wanny,

umywalki, nocnika, sedesu) przy użyciu środków czystoŚci usługobiorcy. 6.t4, Realizacja innych indywidualnych

potrzeb podopiecznego - zleconych przez OŚrodek, np. sporadyczne wykonywanie usług transportowych typu :

a) odwiezienie podopiecznego do szpitala, ośrodka zdrowia lub domu pomocy społecznej, b) asystowanie i

pomoc w dotarciu na cmentarz - grób najblizszych w związku ze Świętem Zmarłych itp,, c) dowiezienie/powrót

do placówki rehabilitacyjnej ioŚrodka wsparcia. 6.15. Do prac porządkowych (sprzątanie, czyszczenie) nie więcej

niz 10 zleceń w trakcie trwania umowy, Środki czystoŚci zapewnia Wykonawca..

II.1.5) przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających:

OkreŚlenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówień uzupełniających

1. Przedmiotem zamówienia jest Świadczenie usług opiekunczych w tym specjalistycznych dla osób

korzystających z pomocy społecznej, 9łównie osób niepełnosprawnych niezdolnych do samodzielnej

egzystencji (w tym rehabilitacja, usługi higieniczne, doradztwo).2.Przedmiot zamówienia obejmuje

szacunkową liczbę usług - 1.B45 godzin miesięcznie, l]. ż2.740 9odzin rocznie. 3.Zamawiający przewiduje

udzielenie zamówienia uzupełniającego polegającym na zwiększeniu liczby usług, stanowiących nie więcej niż

50% wartoŚci zamówienia podstawowego zgodnie z art,67 ust,1 pkt 6 ustawy prawo zamówień publicznych,

4. WartoŚĆ przedmiotu zamówienia będzie iloczynem podanej przez Wykonawcę ceny 1godziny usługi

opiekuńczej brutto iprzewidywanej w okresie obowiązywania umowy liczby godzin usług. Natomiast wartość

zrealizowanego zamówienia będzie wynikała z iloczynu ceny 1godz. usługi ifaktycznej liczby godzin

wykonanych usług, 5, Usługi Świadczone będą przez5 dni w tygodniu od poniedziałku do piątku,6. Zakres

usług obejmuje: 6,1, Zgłaszanie wizyt lekarskich, badań laboratoryjnych.6.2. Pomoc w dotarciu i powrocie do

Placówki medycznej. 6.3. Karmienie usługobiorcy,6.4. Opieka higieniczno - sanitarna, w tym: a) mycie,

kąpanie, czesanie, golenie chorego, mycie głowy, obcinanie paznokci, b) zmiana bielizny osobistej i

poŚcielowej, c) przesłanie łÓżka, d) pomoc w załatwianiu potrzeb fizjologicznych, e) zapobieganie

Powstawaniu odleżyn i odparzeń, f) układanie chorego w łóżku i pomoc przy zmianie pozycji chorego, 9)

Pomoc PrzY ubieraniu. 6,5, pielęgnacja zlecona przezlekarza, w tym m.in.: a) mierzenie temperatury,

rozkładanie leków, podawanie leków droga doustną, doodbytniczą, wziewną (inhalacje) lub przez skórę

(wcieranie), oklepywanie, b) stosowanie okładów ikompresów, c) zmiana opatrunków, d) realizacja innych,

indywidualnych zaleceń lekarskich, e) realizacja recept oraz zakup środków higienicznych niezbędnych do

realizacji dyżuru,6.6. Dokonywanie zakupu artykułów niezbędnych podopiecznemu do codziennej egzystencji
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- razem z nim lub samodzielnie.6.7, Przynoszenie lub przygotowanie posiłków z uwzględnieniem diety

zleconej przezlekarza ipomoc przy spozywaniu posiłków, oraz sprzątanie po posiłku. 6.8. Bieżące Sprzątanie

mieszkania usługobiorcy. Generalne okresowe sprzątanie mieszkania usługo-biorcy w tym wynoszenie śmieci,

6.9. Pranie bielizny osobistej usługobiorcy. 6.10. Prasowanie, zanoszenie iodbiór bielizny pościelowej i

odzieży do / z pralni.6.11. Załatwianie spraw urzędowych (poczta, administracja, bank itp.) 6.12. Zgłaszanie

napraw urządzeń domowych. 6.13. Utrzymanie w czystoŚci sprzętu sanitarnego i urządzen sanitarnych

(miednicy, kaczki, basenu, wanny, umywalki, nocnika, sedesu) przy użyciu środków czystości usługobiorcy,

6.14. Realizacja innych indywidualnych potrzeb podopiecznego - zleconych przez Ośrodek, np. sporadyczne

wykonywanie usług transportowych typu ; a) odwiezienie podopiecznego do szpitala, ośrodka zdrowia lub

domu pomocy społecznej, b) asystowanie ipomoc w dotarciu.na cmentarz - grób najbliższych w związkuze

Świętem Zmarłych itp,, c) dowiezienie/powrót do placówki rehabilitacyjnej iośrodka wsparcia, 6.15. Do prac

porządkowych (sprzątanie, czyszczenie) nie więcej niz 10 zleceń w trakcie trwania umowy, środki czystości

zapewnia Wykonawca.

II.1.6) WspÓIny Słownik Zamówień (CPV): 85,31.24.oo-3, 85,31,21.oo-o, 85.14.oo,oo-2, B5,31,25,0o-4,

85. 14. 1 2.00- 1, 85.I4.t2.20-7, 85.I4.23. 00_9.

lI.L.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie.

II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.2) czAs TRWANIA ZAMóWIENIA LUB TERMIN WYKoNANI Al Zakonczenie: 31.12.2015.

SEKCJA III; INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM.

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

III.3.1) UPrawnienia do wykonywania określonej działatności lub czynności, jeżeli przepisy

prawa nakładają obowiązek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

1.Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca

zobowiązanY jest wykazaĆ w sposób szczególny.ż. Potwierdzeniem jest podpisane oświadczenie z

zakresu art.22 ust, 1 ustawy Pzp stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ,3. Zamawiający oceni spełnienie

warunków udziału W postępowaniu na podstawie oŚwiadczeń i dokumentów złożonych wraz z ofertą. 4.

PrzY dokonaniu ocenY spełnienia warunków Zamawiający będzie się kierował regułą spełnia albo nie

sPełnia. 5. Z treŚci załączonych do oferty dokumentów musi wynikać jednoznacznie, ze w.w. warunki,

Wykonawca spełnił.

III.3.2) Wiedza i doświadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

1. ZamawiającY ząda od Wykonawcy wykazania się wykonaniem/ a w przypadku świadczeń okresowych
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lub ciągłych również wykonywaniem w okresie ostatnich 3lat przed upływem terminu składania ofert, a

jezeli okres prowadzenia działalnoŚci jest krótszy - w tym okresie minimum 1 usługi polegającej na

świadczeniu usług opiekunczych, w tym również specjalistycznych w miejscu zamieszkania o wartości

nie mniejszej niz 300.000 złotych brutto - Zamawiający nie uzna za spełnienie niniejszego warunku

jeżel| Wykonawca zsumuje kilka zamówień u różnych Wykonawców o mniejszej wartości.2.

Zamawiający uzna,że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt 5.2.2.1,

jeżeliz zastrzeżeniem pkt 5,2.2,3. SIWZ przedstawi wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń

okresowych lub ciągłych równiez wykonywanych usług tj. minimum 1 usługi polegającej na świadczeniu

usług opiekuńczych, w tym równiez specjalistycznych w miejscu zamieszkania z podaniem jej wartości,

przedmiotu, daty wykonania iodbiorców, według wzoru.stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ wrazz

dokumentami potwierdzającymi, że usługa została wykonana lub jest wykonywana nalezycie, a wartość

minimum 1 usługi u jednego Zamawiającego będzie wynosiła nie mniej niż 300,000 zł brutto.3,

Zamawiający oceni spełnienie warunków udziału w postępowaniu na podstawie oświadczeń i

dokumentów złożonych wrazz ofertą,4. Przy dokonaniu oceny spełnienia warunków Zamawiający będzie

się kierował regułą spełnia a|bo nie spełnia. 5. Z treŚci załączonych do oferty dokumentów musi wynikać

jednoznacznie, że w.w. warunki, Wykonawca spełnił, 6.Wykonawca moze polegać na wiedzy i

doŚwiadczeniu innych podmiotów, nie zależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków,

Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował

zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia,w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne

zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z

nich przy wykonaniu zamówienia,

IIL3.3 ) Potencjał techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

1. Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca

zobowiązany jest wykazaĆ w sposób szczególny. 2. Potwierdzeniem jest podpisane oświadczenie z

zakresu art,22 ust. 1 ustawy Pzp stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ. 3. Zamawiający oceni spełnienie

warunków udziału w postępowaniu na podstawie oŚwiadczeń i dokumentów złozonych wraz z ofertą. 4.

Przy dokonaniu oceny spełnienia warunków Zamawiający będzie się kierował regułą spełnia albo nie

spełnia 5. Z treŚci załączonych do oferty dokumentów musi wynikać jednoznacznie, że w.w, warunki,

Wykonawca spełnił.

III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

1.Zamawiający ząda od Wykonawcy dysponowania co najmniej 14 osobami zdolnymi do wykonania

zamówienia. Każda z osób zdolnych do wykonania zamówienia musi posiadać wykształcenie minimum

Średnie medyczne lub wykształcenie średnie iukończony kurs w zakresie opieki nad osobami starszymi,

2, Zamawiający uzna, ze Wykonawca spełnia Warunki udziału W postępowaniu określone w pkt 5.2.3.1.,

jeŻeliz zastrzezeniem pkt 5.2.3.3. SIWZ przedstawi: 3. Wykaz osób, które będą uczestniczyćw
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wykonywaniu zamÓwienian w szczególnoŚci odpowiedzialnych za świadczenie usług, wrazz informacjami

na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania

zamówienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnoŚci, oraz informacją o podstawie do

dysponowania tymi osobami, według załącznika nr6 do SIWZ.4. Oświadczenie podpisane przez osobę

składającą ofertę, ze osoba która będzie uczestniczyĆ w wykonaniu zamówienia, posiada wymagane

uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, stanowiące załącznik nr B

do SIWZ,5. Wykonawca może polegaĆ na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych

podmiotów innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków,

Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował

zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególnoŚci przedstawiając w tym celu pisemne

zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z

nich przy wykonaniu zamówienia.

IIL3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

1. Zamawiający wyma9a/ zeby Wykonawca był ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie

prowadzonej działalnoŚci związanej z przedmiotem zamówienia. 2. Potwierdzeniem jest podpisanie

oŚwiadczenia z zakresu art.22 ust. 1 ustawy Pzp stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ, 3. Zamawiający

oceni spełnienie warunków udziału w postępowaniu na podstawie oświadczeń idokumentów złożonych

wrazz ofertą, 4. Przy dokonaniu oceny spełnienia warunków Zamawiający będzie się kierował regułą

spełnia albo nie spełnia. 5. Z treŚci załączonych do oferty dokumentów musi wynikać jednoznacznie, że

w/w warunki, Wykonawca spełnił.

III.4) INFoRMACJA o oŚWIADczENIAcH LUB DoKUMENTACH, JAKIE Ml\JĄ DosTARczYć

WYKoNAWCY W CELU PoTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓw uozrnru W PosTĘPoWANIU

ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art.

22 ust. 1 ustawy, oprócz oŚwiadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy

przedłożyć:

o wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,

głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert

albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności

jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i

podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy

zostały wykonane lub są wykonywane nalezycie;

'wYkaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności

odpowiedzialnych za Świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi,

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia iwykształcenia
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niezbędnych do wykonania zamówienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz

informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;

oŚwiadczenie, że osoby, które będą uczestniczyĆ w wykonywaniu zamówienia, posiadają wyma9ane

uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z

przedmiotem zamówienia.

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, należy przedłożyć:

. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

. aktualny odpis z właŚciwego rejestru lub z centralnej ewidencji iinformacji o działalności

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania

braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej

niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

o aktualne zaŚwiadczenie właŚciwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca

nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaŚwiadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,

odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatnoŚci lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji

właŚciwego or9anu - wystawione nie wczeŚniej niz 3 miesiące przed upływem terminu składania

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

o aktualne zaŚwiadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na

ubezpieczenia zdrowotne ispołeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem

zwolnienie, odroczenie lub rozłozenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości

wykonania decyzji właŚciwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem

terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia

albo składania ofert;

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, przedkładal

III.4,3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania

potwierdzającyI żeż

o nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłoŚci - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy
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przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o

udzielenie zamówienia aIbo składania ofert;

o nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że

uzyskał przewidziane praWem zwoInienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub

wstrzymanie w całoŚci wykonania decyzji właŚciwego or9anu - wystawiony nie wcześniej niż 3

miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o

udzielenie zamówienia albo składania ofert;

IlL4.4) Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej 9rupy kapitałowej

. lista podmiotów nalezących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego

2OO7 r, o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie nalezy do grupy

kapitałowej;

III.6) INNE DoKuMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5)

1. Wypełniony formularz ofertowy Załącznika nr 2 do SIWZ.2. Oświadczenia idokumenty, o których mowa w

pkt 6 SIWZ. 3. Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę do występowania w imieniu Wykonawcy, jezeli nie

wynika to bezpoŚrednio z dokumentów rejestrowych lub w przypadku, o którym mowa w art.23 ust.2 ustawy

Pzp wg- Załącznika nr 10 do SIWZ . 4, OŚwiadczenie dotyczące przynalezności Wykonawcy do grupy kapitałowej

zgodnie zart.26 ust,2d ustawy pzpZałącznik nr 11 do SWIZ. 5. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce

zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa W pkt 6.1.2,

6.t,3,6,7.4 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce

zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że: a) nie otwarto je9o likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

wystawione nie wczeŚniej niŻ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli w miejscu zamieszkania

osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów o

których mowa w zdaniu poprzedzającym, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone

przed notariuszem, właŚciwym or9anem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub

gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub

miejsce zamieszkania,6. Pozostałe dokumenty ioŚwiadczenia wymagane w SIWZ przezzamawiającego,

Wykonawca mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej polskiej składa takie

same, jak Wykonawca, który ma siedzibę w Polsce,

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDzIELENIA zAMÓWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA ocENY oFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:
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l. cena - 60

2, Doświadczenie - 40

IV.3) ZMIANA UMoWY

przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na

podstawie której dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian

1, Zmiana terminu realizacji zamówienia zprzyczyn nie leżących po stronie Wykonawcy, w przypadku

Wystąpienia siły wyższej, wydarzeń nieprzewidywalnych i poza kontrolą niniejszej umowy/ występujących po

podpisaniu umowy i powodujących niemożliwość wywiązania się z umowy w jej obecnym brzmieniu 2.

pisemnego uzgodnienia pomiędzy Stronami dotyczącego skrócenia terminu zakończenia realizacji umowy 3.

Wystąpienia okolicznoŚci niezaleznych od Wykonawcy i Zamawiającego skutkujących niemożliwością dotrzymania

terminu realizacji przedmiotu zamówienia 4. zmian obowiązujących przepisów, jeżeli zgodnie z nimi konieczne

będzie dostosowanie treŚci umowy do aktualnego stanu prawnego 5. Zmiany zakresu przedmiotu zamówienia

Pod warunkiem, ze Są korzystne dla Zamawiającego lub zaszły okoliczności, których nie można było przewidzieć

w chwili zawarcia umowy, 6. Zmiana osób, które będą wykonywać usługi, w szczególności w przypadku choroby

lub innYch zdarzeń losowych uniemożliwiających wykonywanie usług, W przypadku zmiany osoby, wykonującej

usługi, nowa osoba musi spełniaĆ wymagania okreŚlone w pkt 5.2.3.1 .7, W przypadku niezależnych od

Zamawiającego, niemozliwych do przewidzenia w trakcie zawierania umowy okoliczności takich jak: klęski

ŻYwiołowe itp. Zamawiający ma prawo do zmniejszenia zakresu realizacji przedmiotu umowy do aktualnie

niezbędnYch swoich potrzeb lub zawieszenia Świadczenia usług, na okres w którym okoliczności te występują.7.

Zmiana nazw, siedziby stron umowy, numerów kont bankowych, innych danych identyfikacyjnych,B. Zmiana

PodwYkonawcy pod warunkiem odpowiedniego zgłoszenia ipo akceptacji przez Zamawiającego.9. Zmiana

zakresu zamówienia Powierzonego Podwykonawcom przez Wykonawcę, 10. Zmiana osób odpowiedzialnych za

kontaktY, 11. Zmniejszenie zakresu usług i wynagrodzenia z przyczyn o obiektywnym charakterze, istotnej

Zmiany okolicznoŚci powodującej, ze wykonanie częŚci zakresu realizacji umowy nie leży w interesie publicznym,

czego nie mozna było przewidzieĆ w chwili jej zawarcia. 72,W przypadku wystąpienia okoliczności stanowiących

podstawę do zmian postanowień umowy Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania o tym

fakcie Zamawiające iwystąpienia z wnioskiem o dokonanie zmian w przedmiotowej umowie, 13. W przypadku

WYstąPienia okolicznoŚci stanowiących podstawę do zmian postanowień umowy Zamawiający zobowiązany jest

do niezwłocznego poinformowania na piśmie o tym fakcie wykonawcy i wystąpienia z wnioskiem o dokonanie

zmian w Przedm|otowej umowie. 14. Jeżeli Zamawiający uzna,że okoliczności wskazane przez Wykonawcę, jako

Stanowiące podstawę do zmiany umowy nie są zasadne, Wykonawca zobowiązany jest do realizacji zadania

zgodnie z warunkami zawartYmi w umowie, 15. Zmiana umowy moze nastąpić w formie pisemnej, pod rygorem

niewaŻnoŚci takiego oŚwiadczenia. 16. Powyzsze postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający

moze wYraziĆ zgodę, PowYzsze Postanowienia nie stanowią zobowiązania Zamawiającego do wyrazenia zgody na

ich wprowadzenie.

IV.4) INFoRMACJE ADMINISTRACYJNE
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IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków

zamówienia: www. m9opsczersk, mojbip, pl

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: MIEJSKO-GMINNY

ośRoDEK PoMocY SPoŁECZNEJ UL. PRzYToRoWA 22 89-650 CZERSK,

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub otert ż4.I2,2014

godzina 10:00, miejsce: SEKRETARIAT; MIEJSKo-GMINNY oŚRoDEK PoMocY SPoŁECZNEJ UL. PRZYToRoWA

22,89-650 CZERSK.

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert),

IV.4.16) Informacje dodatkowe/ w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii

Europejskiej: ,

łV.4.17) Czy przewlduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku

nieprzyznania Środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi

Środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienial nie
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