Ogtoszenie nr 2024/BZP 00310897/01 z dnia 2024-05-06

Ogloszenie o wyniku postepowania
Ustugi
Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

| 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: t6dzkie

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 zamoéwienia albo umowy ramowej:
Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

2.4)) Identyfikator postepowania: ocds-148610-9161c8b3-e826-11ee-9¢c02-ce2b643d361d
2.5.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00310897

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2024-05-06

2.8.) Zamowienie 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 postepowan:

1.3.4 Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach programu "Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

2024-05-06 Biuletyn Zamowiert Publicznych Ogtoszenie o wyniku postepowania - - Ustugi



Ogtoszenie nr 2024/BZP 00310897/01 z dnia 2024-05-06

2.11.) Czy zamdéwienie albo umowa ramowa dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: Nie

2.13.) Zamoéwienie/lumowa ramowa bylo poprzedzone ogtoszeniem o zamoéwieniu/ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy:
Tak

2.14.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00256170

| SEKCJA Ill - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

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

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: SOP.3700.2.2024
4.2.) Zamawiajacy udziela zamoéwienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
4.4.) Rodzaj zaméwienia: Ustugi

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem postepowania jest Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia. Zamowienie
finansowane bedzie ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego i realizowane zgodnie z wytycznymi Programu MRIiPS
+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 r. Przewidywana
min. liczba os6b wymagajacych $wiadczenia ustug - 34 osoby, w tym: 11 ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscia sprzezong, 16 ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, 2 z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong, 2 z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, 3 dzieci w wieku
do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci. Maksymalny wymiar godzin ustug zaméwienia wyniesie 9.203 godz. Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwos¢ zmiany przewidywanej liczby godzin lub uczestnikéw oraz prawo do niewykorzystania petnego limitu iloSciowego
zamowienia, nie wiecej niz 20 % ww. liczby godz. bez prawa roszczen z tego tytutu przez Wykonawce. Zakres ustug
obejmuje wsparcie uczestnika w zakresie wskazanym w SWZ. Ustugi realizowane bedg w miejscu
zamieszkania/przebywania osoby z niepetnosprawnoscig przez 7 dni w tygodniu, przez tego samego asystenta
jednorazowo, maksymalnie do 12 godz. na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w
ktorej asystent rozpoczyna realizacje ustugi. Pod pojeciem godziny rozumie sie 60 minut i obejmuje ona wytacznie
rzeczywisty czas swiadczenia ustugi. Do czasu 1) nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika, 2) wlicza sie czas
gotowosci/oczekiwania na swiadczenie ustug nie diuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako 2 odrebne ustugi powiekszone facznie o
90 minut trwania. Realizacja zamdéwienia obejmuje: 1) $wiadczenie ustug przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje
lub doswiadczenie zawodowe lub wskazang przez uczestnika Programu, 2) dostosowanie zakresu ustug do indywidualnych
potrzeb osbb z niepetnosprawnoscia. Ustugi moga swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem: posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie
kwallifikacji w nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub posiadajgce co najmniej
6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu lub wskazane przez
uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie
zgtoszenia do Programu. Posiadanie doswiadczenia moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu,
ktory zlecat udzielanie pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ osoba fizyczna, ktéra zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. W przypadku swiadczenia ustug na rzecz dzieci wobec
osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustugi wymagane jest: zaswiadczenie o niekaralnosci, pisemna informacja o niefigurowaniu w
Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka z niepetnoprawnoscia. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy zatrudnienia w pierwszej kolejnosci osob
wskazanych przez uczestnikdw Programu wraz z zachowaniem preferencji wskazanych w czesci lll Karty zgtoszenia do
Programu. W przypadku niewskazania osoby swiadczacej ustugi Wykonawca skieruje do realizacji zamdwienia osoby, o
ktérych mowa w SWZ. Zamawiajacy wymaga skierowania do realizacji zamowienia osdb postugujacych sie jezykiem
polskim na poziomie komunikatywnym. Wykonawca przed rozpoczeciem swiadczenia ustug poinformuje Zamawiajacego o:
danych asystenta, ktéry bedzie swiadczyt ustugi Wykonawca zobowigzany bedzie posiada¢ w dokumentacji potwierdzenie
przekazania informaciji o asystencie, uzyskaniu dokumentéw wskazanych w SWZ - dotyczy wytacznie swiadczenia ustug
asystencji osobistej na rzecz dzieci do 16 roku zycia. W trakcie realizacji zamowienia Wykonawca zobowigzany bedzie
dostarcza¢ Zamawiajgcemu akceptacje osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z
niepetnosprawnoscia. W przypadku niemoznosci $wiadczenia ustug Wykonawca zobowigzany bedzie niezwtocznie
poinformowac o tym uczestnika Programu lub wskazanego w zgtoszeniu cztonka rodziny oraz najp6zniej w dniu nastepnym
po zdarzeniu poinformowa¢ Zamawiajgcego o braku $wiadczenia ustug oraz podac przyczyny takiego stanu rzeczy.
Zamawiajacy w trakcie realizacji zamowienia dopuszcza zmiane kadry na inne osoby spetniajgce wymagania okreslone w
SWZ pod warunkiem pisemnego zgtoszenia Zamawiajgcemu zmiany oséb. Zmiana jest mozliwa po pisemnym wyrazeniu
zgody przez Zamawiajacego. Wykonawca realizowat bedzie ustugi na podstawie informacji o zakwalifikowaniu osoby z
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niepetnosprawnoscig do swiadczenia ustug oraz informacji o czasookresie i wymiarze godzin przekazywanej przez
Zamawiajgcego. Liczba godzin ustug na rzecz 1 osoby moze ulec zmianie. Zakres czynnosci ustalany jest kazdorazowo
indywidualnie na podstawie zatgcznika Nr 8 do Programu. Zakres ustala pracownik socjalny z uczestnikiem. Wykonawca
bedzie dokumentowac i przekazywa¢ Zamawiajacemu informacje dot. czasu, miejsca i wymiaru ustug wraz z podpisem
osoby objetej wsparciem, opiekuna lub cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscia potwierdzajace kazdorazowo
wykonanie ustugi. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu (w terminie do 3 dnia kazdego nastepnego miesiaca, a w grudniu
2024 r. w terminie do 20.12.2024 r.) fakture z informacjq i kartami rozliczenia, o ktérych mowa w SWZ. Zaptata
wynagrodzenia nastepowata bedzie w oparciu o zrealizowang liczbe ustug w terminie do 14 dni od dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury i dokumentéw, o ktérych mowa w SWZ, a w grudniu 2024 r. w terminie do
27.12.2024 r. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli nad prawidtowoscig i terminowoscig realizacji przedmiotu
zamoéwienia. Wykonawca zobowigzany bedzie do udostepnienia Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pozwalajacej na
stwierdzenie prawidtowosci realizacji zaméwienia. Wykonawca ponosi¢ bedzie petng odpowiedzialnos¢ za starannos¢ w
wyborze oséb, przy pomocy ktorych bedzie swiadczyt ustugi oraz za prawidtowo$¢ wykonywanych przez nich obowigzkow.
Wykonawca odpowiada¢ bedzie za wszelkie wyrzadzone szkody w trakcie realizacji zamoéwienia, w tym przez osoby, przy
pomocy ktérych wykonuje zamoéwienie. Wykonawca zobowiazany bedzie: 1)pouczy¢ pracownikéw o zachowaniu w
poufnosci informacji pozyskanych w trakcie realizacji zamdwienia, w szczegoélnosci o korzystaniu przez uczestnikow ze
Swiadczen pomocy spotecznej, stanie zdrowia, o obowigzku przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony danych
osobowych, 2)powiadamia¢ Zamawiajgcego o kazdej zmianie sytuacji zyciowej Swiadczeniobiorcy, a takze o pogorszeniu
stanu zdrowia majgcych wplyw na realizacje zadan wynikajacych z niniejszego zamdéwienia, 3) ubezpieczy¢ osoby petigce
funkcje asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie OC. Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia przez
Wykonawce lub podwykonawce 3 oséb w petnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o prace oséb wykonujacych
wskazane w SWZ czynnosci. Ww. osoby 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. W trakcie realizacji zaméwienia Zamawiajacy uprawniony jest do
wykonywania czynnosci kontrolnych wobec Wykonawcy odnosnie spetnienia zatrudnienia na podstawie umowy o prace. W
celu potwierdzenia zatrudnienia oséb Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy,
oswiadczenie, ze przy realizacji zamowienia osoby sg zatrudnione na podstawie umowy o prace na okres realizacji umowy
zawierajgce informacje okreslone w SWZ. Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego o zmianach w zatrudnieniu i dostarczy
odpowiednie o$wiadczenie najpdzniej w dniu rozpoczecia pracy przez nowego pracownika. Minimalna ilo$¢ oséb i forma
zatrudnienia nie moze ulec zmianie. W przypadku niespetnienia wymagan dot. zatrudnienia Wykonawca zaptaci
Zamawiajagcemu kare umownag w wysokosci okreslonej w SWZ. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
przestrzegania prawa pracy Zamawiajacy moze zwrocic¢ sie o przeprowadzenie kontroli przez PIP. Obowigzek zatrudnienia
dotyczy takze podwykonawcow. Wykonawca zapewni dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami w szczegolnosci w
zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej - korzystat bedzie ze srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie -
poczta elektroniczna, przesytanie wiadomosci tekstowych z wykorzystaniem wiadomosci SMS i MMS lub komunikatorow
internetowych, komunikacja audiowizualna (z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych, przesytanie fakséw).
Wykonawca ztozy Oswiadczenie o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, co najmniej w zakresie
okreslonymi minimalnymi wymaganiami, o ktérych mowa w art. 6 ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami oraz SWZ. Wykonawca umiesci logo Ministerstwa RPiPS na wszystkich materiatach dotyczacych
realizowanego zadania w sposob zapewniajacy jego dobrg widocznosS¢.

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

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA

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

| SEKCJA VI OFERTY

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskow: 2

6.1.1.) Liczba otrzymanych ofert wariantowych: 0

6.1.2.) Liczba ofert dodatkowych: 0

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 2

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: 50,00 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 50,00 PLN
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6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: 50,00 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

7.1.) Czy zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie zamoéwienia: Nie
7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Mikro przedsiebiorca
7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: NZOZ Familia Praktyka Pielegniarska mgr piel. Marzenia
Wibka-Szewczyk

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

7.3.4) Miejscowosc¢: Piotrkow Trybunalski

7.3.5) Kod pocztowy: 97-300

7.3.6.) Wojewédztwo: t6dzkie

7.3.7.) Kraj: Polska

7.4.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom?: Nie

[ SEKCJA VIIl UMOWA

8.1.) Data zawarcia umowy: 2024-05-06
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 460150,00 PLN

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

8.4.) Zamawiajacy przewiduje nastepujace wymagania zwigzane z realizacjg zamowienia:

w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 95 ustawy
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