Ogtoszenie nr 2024/BZP 00324797/01 z dnia 2024-05-15

Ogloszenie o wyniku postepowania
Ustugi
SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W 2024 r.

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Betchatowie
1.4) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 004700711

1.5) Adres zamawiajacego

1.5.1.) Ulica: Staszica 18

1.5.2.) Miejscowos¢: Betchatow

1.5.3.) Kod pocztowy: 97-400

1.5.4.) Wojewodztwo: tddzkie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL713 - Piotrkowski

1.5.7.) Numer telefonu: 446355100

1.5.8.) Numer faksu: 446352884

1.5.9.) Adres poczty elektronicznej: zamowieniapubliczne@mopsbelchatow.pl
1.5.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://mopsbelchatow.bip.gov.pl/

1.6.) Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://platformazakupowa.pl/pn/belchatow

1.7.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka budzetowa

1.8.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Inna dziatalnos¢

Pomoc spoteczna

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Ogtoszenie dotyczy:
Zamowienia publicznego
2.2.) Ogtoszenie dotyczy ustug spotecznych i innych szczegéinych ustug: Tak

2.3.) Nazwa zaméwienia albo umowy ramowe;j:
SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W 2024 r.

2.4)) Identyfikator postepowania: ocds-148610-14b5b088-f254-11ee-b016-82aaee56c84c
2.5.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00324797

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2024-05-15

2.8.) Zamoéwienie albo umowa ramowa zostaly ujete w planie postepowan: Tak

2.9.) Numer planu postepowan w BZP: 2023/BZP 00578451/03/P

2.10.) Identyfikator pozycji planu postepowarn:

1.3.5 Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w 2024 r.

2.11.) Czy zamdwienie albo umowa ramowa dotyczy projektu lub programu wspoélfinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: Nie
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2.13.) Zamoéwienie/lumowa ramowa bylo poprzedzone ogtoszeniem o zamoéwieniu/ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy:
Tak

2.14.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00270798

| SEKCJA Ill - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

3.1.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawa prawngZaméwienie udzielane jest w trybie podstawowym na podstawie: art.
275 pkt 1 ustawy

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: SOP.3700.3.2024

4.2.) Zamawiajacy udziela zamoéwienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
4.3.) Wartos¢ zaméwienia: 466400,00 PLN

4.4.) Rodzaj zaméwienia: Ustugi

Czesé 1

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania/przebywania osoby z
niepetnosprawnoscig na terenie Betchatowa. Zamowienie finansowane bedzie ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego i
realizowane zgodnie z wytycznymi Programu ,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024. Ustugi swiadczone beda nad dzie¢mi do ukonczenia 16 r.z. posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
réwnowaznym. Przewidywana min. liczba os6b wymagajacych wsparcia - 37 oséb, w tym: 35 oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem rownowaznym oraz 2 dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. taczna
przewidywana liczba godzin: 8880, w tym: 8400 godz. dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad osobami legitymujacymi sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
réwnowaznym, 480 godzin dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Limit godzin przypadajgcych na 1 osobe: 240. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
niewykorzystania petnego limitu ilosciowego przedmiotu zamdéwienia, jednakze nie wiecej niz 20 % wskazanej liczby godzin
bez prawa roszczen z tego tytutu przez Wykonawce. Pod pojeciem godziny swiadczonej ustugi nalezy rozumie¢ godzine
zegarowa (60 minut) - obejmuje ona wylacznie rzeczywisty czas Swiadczenia ustugi bez czynnosci przygotowawczych, tj.

z wytgczeniem czasu potrzebnego na dojazd i powrét. Realizacja zamdwienia obejmuje: Swiadczenie ustug przez osobe
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje lub doswiadczenie zawodowe lub wskazang przez uczestnika Programu, zapewnienie
opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami na czas kiedy opieki tej nie moze sprawowac cztonek rodziny lub opiekun,
dostosowanie zakresu ustug do indywidualnych potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami. Ustugi moga swiadczy¢ osoby
niebedace cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunami osoby z niepetnosprawnosciag lub osobami
faktycznie zamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia: posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie
kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub posiadajace co najmniej 6-miesieczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu lub zostang
wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024. Posiadanie doswiadczenia moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem
podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ osoba
fizyczna, ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. W przypadku ustug swiadczonych
dla cztonkéw rodziny lub opiekunow sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi do ukoinczenia 16 r. z. wobec osoby,
ktéra ma swiadczy¢ ustugi wymagane jest: zaswiadczenie o niekaralnosci, informacja o niefigurowaniu w Rejestrze
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci wydruku pobranej informaciji z Rejestru, pisemna akceptacja osoby,
ktéra ma swiadczy¢ ustugi ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnoprawnoscig. Wykonawca przed
rozpoczeciem $wiadczenia ustug poinformuje Zamawiajacego o: danych osoby, ktéra bedzie swiadczy¢ ustugi - Wykonawca
bedzie posiada¢ w dokumentacji potwierdzenie przekazania informacji o ww. osobie, uzyskaniu dokumentoéw, o ktérych
mowa w czesci V ust. 6 pkt 11 SWZ - dotyczy wytacznie swiadczenia ustug dla czionkéw rodziny lub opiekunéw
sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu akceptacje osoby swiadczacej
ustugi opieki wytchnieniowej ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia. Zamawiajacy
wymaga zatrudnienia w pierwszej kolejnosci oséb wskazanych przez uczestnikow Programu wraz z zachowaniem
preferencji wskazanych w Karcie zgtoszenia do Programu. W przypadku niewskazania osoby swiadczacej ustugi
Wykonawca skieruje do realizacji zamoéwienia osoby, o ktérych mowa w czesci V ust. 6 pkt 9 lit a, b SWZ. Zamawiajacy
wymaga skierowania do realizacji zamoéwienia 0s6b postugujacych sie jezykiem polskim na poziomie komunikatywnym. W
przypadku niemoznosci $wiadczenia ustug Wykonawca zobowigzany bedzie niezwtocznie poinformowac o tym uczestnika
Programu oraz najpézniej w dniu nastepnym po zdarzeniu poinformowa¢ Zamawiajgcego o braku swiadczenia ustug oraz
podac przyczyny takiego stanu rzeczy. Zamawiajacy dopuszcza zmiane kadry na inne osoby spetniajgce wymagania
okreslone w SWZ pod warunkiem pisemnego zgtoszenia takiej zmiany. Zmiana oséb mozliwa bedzie po pisemnym
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wyrazeniu zgody przez Zamawiajgcego. Zakres ustug obejmuje wykonywanie niezbednych czynnosci wskazanych w SWZ
zwigzanych z opiekg nad osobg niesamodzielng na czas nieobecnosci opiekuna faktycznego. Ustugi realizowane bedg w
godz. 6:00 - 22:00. Termin realizacji ustug (dni i godziny) oraz zakres ustug ustalany bedzie indywidualnie; jednorazowo,
nieprzerwanie ilos¢ swiadczonych ustug dla 1 osoby nie moze przekroczy¢ 12 godzin. Wykonawca wyposazy osoby
wykonujgce ustugi w srodki ochrony indywidualnej. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za staranno$¢ w wyborze
0s6b, przy pomocy ktorych bedzie swiadczyt ustugi oraz za prawidtowosé wykonywanych przez nich obowigzkéw. Osoby
wykonujace czynnosci przygotowywania positkdw, karmienia osoby/pomocy przy spozywaniu positkéw sa zobowigzane
posiada¢ aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne. W przypadku niemoznosci swiadczenia ustug przez dang osobe
Wykonawca zapewni odpowiednie zastepstwo spetniajace wymagania okreslone w SWZ. Wykonawca pouczy pracownikéw
0 zachowaniu w poufnosci informacji pozyskanych w trakcie realizacji zaméwienia. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
kontroli nad prawidtowoscig i terminowo$cig realizacji zamoéwienia. W przypadku kontroli Wykonawca udostepni
dokumentacje pozwalajacg na stwierdzenie prawidtowosci realizacji zamowienia. Wykonawca realizowat bedzie ustugi na
podstawie listy oséb okreslajacej czasookres i wymiar godzin przekazywanej mu przez Zamawiajgcego. Wykonawca bedzie
dokumentowat czas i termin $wiadczonych ustug wraz z podpisem osoby objetej ustugami, opiekuna lub cztonka rodziny
osoby z niepetnosprawnoscig potwierdzajgcym kazdorazowo wykonanie ustugi — na podstawie Kart realizacji ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania Zamawiajgcemu (w terminie do 3 dnia kazdego nastepnego miesiaca, a
grudniu 2024 r. w terminie do 20.12.2024 r.) faktury wraz z kartami rozliczenia. Zaptata wynagrodzenia nastepowata bedzie
w oparciu o zrealizowana liczbe ustug w terminie do 14 dni od dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury
i dokumentow, o ktérych mowa wyzej, a w grudniu 2024 r. w terminie do 27.12.2024 r. Wykonawca odpowiada za szkody
wyrzgdzone swiadczeniobiorcom i osobom trzecim w trakcie realizacji zaméwienia. Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego
o kazdej zmianie sytuacji zyciowej Swiadczeniobiorcy, a takze o pogorszeniu stanu zdrowia majacych wptyw na realizacje
zamowienia. Wykonawca zapewni dostepnos$¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie wskazanym w SWZ.
Wykonawca zobowigzany bedzie: 1) do ztozenia Oswiadczenia o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonymi minimalnymi wymaganiami, o ktérych mowa w ustawie o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami oraz w SWZ, 2) do umieszczania logo Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej na wszystkich materiatach dot. realizowanego zadania w sposéb zapewniajacy jego dobrg widocznos¢.
Zamawiajacy wymaga zatrudnienia przez Wykonawce/podwykonawce na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze
czasu pracy 3 oséb wykonujacych czynnosci okreslone w SWZ. Osoby te winny by¢ zatrudnione co najmniej na okres
realizacji zamowienia. W przypadku rozwigzania stosunku pracy przed zakonczeniem tego okresu
Wykonawca/podwykonawca jest zobowigzany do niezwtocznego zatrudnienia w to miejsce innej osoby. Zamawiajacy
uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych odno$nie spetnienia przez Wykonawce/podwykonawce wymogu
zatrudnienia, w szczegoélnosci uprawniony bedzie do zadania ztozenia oswiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia
spetnienia wymogow zatrudnienia, zgdania wyjasnien oraz do przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania
Swiadczenia. W celu potwierdzenia zatrudnienia Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajgcemu w terminie
3 dni od daty zawarcia umowy, oswiadczenia, ze przy realizacji zaméwienia ww. osoby sg zatrudnione na podstawie umowy
0 prace na okres realizacji umowy zawierajgcego nastepujgce informacje: imie i nazwisko zatrudnionego pracownika, date
zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy o prace i zakres obowigzkéw pracownika. W przypadku koniecznosci
wprowadzenia zmian Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego o zmianie i dostarczy odpowiednie oswiadczenie najpézniej w
dniu rozpoczecia pracy przez nowego pracownika. Minimalna ilo$¢ oséb i forma ich zatrudnienia nie moze ulec zmianie. W
przypadku niespetnienia wymagan dot. zatrudnienia Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 500 zt za kazdg osobe
w kazdym miesigcu, w ktérym wymag zatrudnienia nie bedzie spetniony. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce/podwykonawce, Zamawiajgcy moze zwroci¢ sie o przeprowadzenie kontroli
przez PIP.

4.5.3.) Gléwny kod CPV: 85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla osob niepetnosprawnych
4.5.4.) Dodatkowy kod CPV:

85312000-9 - Ustugi opieki spotecznej nieobejmujgce miejsc noclegowych

4.5.5.) Wartos¢ czesci: 444000,00 PLN

Czes¢ 2

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w domu pomocy
spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 - 4 ustawy o pomocy
spotecznej. Zamowienie finansowane bedzie ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego i realizowane zgodnie z wytycznymi
Programu ,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Do obowigazkéw Wykonawcy
naleze¢ bedzie, m.in. : zapewnienie w uzgodnionym terminie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, powierzanie czynnosci osobom posiadajagcym odpowiednie (okreslone
przepisami prawa) uprawnienia i kwalifikacje, zapewnienie osobie z niepetnosprawnoscia, w kazdym dniu pobytu w
placowce, catodziennego wyzywienia uwzgledniajacego zalecenia lekarskie i diety zgodnie z potrzebami oséb
korzystajacych z ustug opieki wytchnieniowej, Swiadczenie ustug zgodnie z potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami,
transport osoby z niepetnosprawnoscia z miejsca pobytu do miejsca $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej oraz z
miejsca Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, prowadzenie wymaganej
dokumentaciji. Wykonawca ponosic¢ bedzie odpowiedzialno$¢ za: wtasciwy stan techniczny i sanitarny placowki, zgodnie z
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obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, staranno$¢ w wyborze oséb, przy pomocy ktérych bedzie Swiadczyt
ustugi oraz za prawidtowos¢ wykonywanych przez nich obowigzkéw, przestrzeganie przepisdéw bhp i ppoz., i ochrony
danych osobowych. Rozpoczecie pobytu oséb z niepetnosprawnosciami w placéwce mozliwe bedzie po wczesniejszym
uzgodnieniu tego faktu z Zamawiajgcym. £aczna planowana liczba osob z niepetnosprawnosciami wymagajacych wsparcia
- 2 0soby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym, z niepetnosprawnoscia sprzezona.
Limit déb ustug opieki wytchnieniowej swiadczonych w ramach pobytu catodobowego przypadajacych na 1 osobe z
niepetnosprawnoscia; nie wiecej niz 14. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby dob jednakze nie
mniej niz do 10 déb na 1 osobe. WW. ustugi swiadczone bedg nieprzerwanie przez liczbe dob wskazanych wyzej. Ustuga
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego wynosi¢ bedzie co najmniej 12 godzin nieprzerwanego swiadczenia
ustugi i obejmie nocleg osoby z niepetnosprawnoscig, co najmniej w godzinach od 22.00 do 6.00. Jedna doba ustugi nie
przekroczy 24 godzin nieprzerwanego swiadczenia ustugi. Wykonawca w trakcie realizacji zaméwienia zobowigzany bedzie
do natychmiastowego powiadamiania Zamawiajacego o kazdorazowej przyczynie niemoznosci realizacji ustug. Wykonawca
pouczy pracownikdw o zachowaniu w poufnosci informacji pozyskanych w trakcie realizacji zamoéwienia. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo kontroli nad prawidtowoscig i terminowoscig realizacji zaméwienia. W przypadku kontroli Wykonawca
udostepni dokumentacje pozwalajgcg na stwierdzenie prawidtowosci realizacji zamowienia. Wykonawca realizowat bedzie
ustugi na podstawie listy osob okreslajgcej czasookres i wymiar dob przekazywanej mu przez Zamawiajgcego. Wykonawca
bedzie dokumentowat czas i termin $wiadczonych ustug wraz z podpisem osoby objetej ustugami, opiekuna lub cztonka
rodziny osoby z niepetnosprawnoscig potwierdzajacym kazdorazowo wykonanie ustugi — na podstawie Kart realizacji ustug
opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024. Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania Zamawiajgcemu (w terminie do 3 dnia kazdego nastepnego
miesigca, a grudniu 2024 r. w terminie do 20.12.2024 r.) faktury wraz z kartami rozliczenia. Zaptata wynagrodzenia
nastepowata bedzie w oparciu o zrealizowang liczbe ustug w terminie do 14 dni od dostarczenia Zamawiajacemu
prawidtowo wystawionej faktury i dokumentéw, o ktérych mowa wyzej, a w grudniu 2024 r. w terminie do 27.12.2024 r.
Wykonawca odpowiada za szkody wyrzadzone $wiadczeniobiorcom i osobom trzecim w trakcie realizacji zaméwienia.
Wykonawca powiadomi Zamawiajacego o kazdej zmianie sytuacji zyciowej swiadczeniobiorcy, a takze o pogorszeniu stanu
zdrowia majacych wpltyw na realizacje zaméwienia. Wykonawca zapewni dostepno$¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie wskazanym w SWZ. Wykonawca zobowigzany bedzie: 1) do zlozenia Oswiadczenia o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonymi minimalnymi wymaganiami, o ktérych mowa w
ustawie o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz w SWZ, 2) do umieszczania logo
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na wszystkich materiatach dot. realizowanego zadania w sposdb
zapewniajacy jego dobrg widocznosé. Zamawiajacy wymaga zatrudnienia przez Wykonawce/podwykonawce na podstawie
umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy 3 osob wykonujacych czynnosci okreslone w SWZ. Osoby te winny by¢
zatrudnione co najmniej na okres realizacji zamoéwienia. W przypadku rozwigzania stosunku pracy przed zakohczeniem
tego okresu Wykonawca/podwykonawca jest zobowigzany do niezwtocznego zatrudnienia w to miejsce innej osoby.
Zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych odnosnie spetnienia przez
Wykonawce/podwykonawce wymogu zatrudnienia, w szczegdlnosci uprawniony bedzie do zadania ztozenia oswiadczen

i dokumentow w zakresie potwierdzenia spetnienia wymogoéw zatrudnienia, zadania wyjasnien oraz do przeprowadzania
kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia. W celu potwierdzenia zatrudnienia Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczenia Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy, oswiadczenia, ze przy realizacji zaméwienia ww.
0soby sg zatrudnione na podstawie umowy o prace na okres realizacji umowy zawierajacego nastepujace informacje: imie i
nazwisko zatrudnionego pracownika, date zawarcia umowy o prace, rodzaj umowy o prace i zakres obowigzkéw
pracownika. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego o zmianie i dostarczy
odpowiednie oswiadczenie najpozniej w dniu rozpoczecia pracy przez nowego pracownika. Minimalna ilos¢ osob i forma ich
zatrudnienia nie moze ulec zmianie. W przypadku niespetnienia wymagan dot. zatrudnienia Wykonawca zaptaci kare
umowng w wysokosci 500 zt za kazdg osobe w kazdym miesigcu, w ktorym wymaog zatrudnienia nie bedzie spetniony.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce/podwykonawce,
Zamawiajgcy moze zwrocic¢ sie o przeprowadzenie kontroli przez PIP.

4.5.3.) Gtéwny kod CPV: 85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla osob niepetnosprawnych
4.5.4.) Dodatkowy kod CPV:
85311000-2 - Ustugi opieki spotecznej obejmujgce miejsca noclegowe

4.5.5.) Wartos¢ czesci: 22400,00 PLN

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA

Czesc 1

[[SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA (dla czesci 1)

5.1.) Postepowanie zakonczyto sie¢ zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czes¢
postepowania zakonczyta sie zawarciem umowy

[[SEKCJA VI OFERTY (dla czesci 1)

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw: 3
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6.1.1.) Liczba otrzymanych ofert wariantowych: 0

6.1.2.) Liczba ofert dodatkowych: 0

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 3

6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0
6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0

6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 1
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 48,98 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 49,50 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: 49,50 PLN

6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA (dla czesci 1)

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: Nie

Wykonawca

7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Mikro przedsiebiorca
7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéoremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: NZOZ FAMILIA Praktyka Pielegniarska mgr piel. Marzena
Wibdka-Szewczyk

7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: 7711310431
7.3.3) Ulica: Zjazdowa

7.3.4) Miejscowos¢: Piotrkow Trybunalski

7.3.5) Kod pocztowy: 97-300

7.3.6.) Wojewodztwo: todzkie

7.3.7.) Kraj: Polska

7.3.8.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcom?: Nie

[[SEKCJA Vill UMOWA (dla czesci 1)

8.1.) Data zawarcia umowy: 2024-05-15
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 439560 PLN

8.3.) Okres realizacji zamoéwienia albo umowy ramowej:
do 2024-12-15

8.4.) Zamawiajacy przewiduje nastepujace wymagania zwigzane z realizacjg zaméwienia:
w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, w okolicznosciach, o ktéorych mowa w art. 95 ustawy

Czesé¢ 2

[[SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA (dla czesci 2)

5.1.) Postepowanie zakonczylo sie¢ zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czes¢
postepowania zakonczyta sie uniewaznieniem

5.2.) Podstawa prawna uniewaznienia postepowania: art. 255 pkt 1 ustawy

5.2.1.) Przyczyna uniewaznienia postepowania:

W czesci |l prowadzonego postepowania nie zostata ztozona zadna oferta.
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