Ogtoszenie nr 2024/BZP 00267453/01 z dnia 2024-04-02

Ogloszenie o wyniku postepowania
Ustugi
Sporzadzenie diagnoz psychofizycznych pogtebionych dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej na terenie
miasta Kalisza

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
1.4) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 003340601

1.5) Adres zamawiajacego

1.5.1.) Ulica: ul. Graniczna 1

1.5.2.) Miejscowos¢: Kalisz

1.5.3.) Kod pocztowy: 62-800

1.5.4.) Wojewoédztwo: wielkopolskie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL416 - Kaliski

1.5.9.) Adres poczty elektronicznej: mops.dfk@mops-kalisz.pl
1.5.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: mops-kalisz.pl

1.6.) Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-fecb0c90-dc78-11ee-8305-7e4937eb936d

1.7.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy 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 ramowe;j:
Sporzadzenie diagnoz psychofizycznych pogtebionych dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej na terenie
miasta Kalisza

2.4.) Identyfikator postepowania: ocds-148610-fecb0c90-dc78-11ee-8305-7e€4937eb936d
2.5.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00267453

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2024-04-02

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

2.9.) Numer planu postepowan w BZP: 2024/BZP 00071083/01/P

2.10.) Identyfikator pozycji planu postepowan:

1.3.6 Diagnoza pogtebiona dla dzieci i mtodziezy w 2024r w ramach projektu "Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie kaliskim" na lata 2024-2029

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

2.12.) Nazwa projektu lub programu:
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w ramach projektu ,Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w subregionie kaliskim” w ramach programu
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027, priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o
silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), dziatanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej

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

2.14.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00235976

| SEKCJA Ill - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

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

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: MOPS-DFK.2318.1.2024
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 zamdwienia jest sporzadzenie diagnoz psychofizycznych pogtebionych dzieci przebywajacych w rodzinne;j
pieczy zastepczej na terenie miasta Kalisza w ramach programu regionalnego FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA
WIELKOPOLSKI 2021-2027, priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym
(EFS+), dziatanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepczej.

1. Zamawiajgcy wymaga, aby diagnoza przebiegata wedtug ponizszego schematu:

a) co najmniej 3 spotkania:

1) pierwsze spotkanie wylgcznie z opiekunami dziecka, ktére stuzy¢ bedzie zebraniu wywiadu i zapoznanie sie z
dokumentacjg dot. dziecka;

2) drugie i kolejne spotkanie psychologa z dzieckiem i opiekunem/ opiekunami, (lub za zgoda opiekunéw wytacznie z
dzieckiem w miare mozliwosci takze w miejscu zamieszkania dziecka).

3) ostatnie spotkanie odbywa sie ponownie wytacznie z opiekunem/ opiekunami i stuzy przekazaniu diagnozy i jej
omdwieniu.

2. Zamowienie powinno byc¢ zrealizowane wedtug ponizszych wytycznych:

a) Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie dziatania realizowane byty na terenie miasta Kalisza, lub w miejscu zamieszkania
rodziny zastepczej/ rodzinnego domu dziecka, ktére mieszcza sie na terenie miasta Kalisza i powiatu kaliskiego.

b) Kazda z oséb powinna zosta¢ przebadana zgodnie ze skierowaniem wydanym rzez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kaliszu.

c) Diagnoza psychofizyczna pogtebiona powinna uwzglednia¢:

1) dane osobowe dziecka i opiekunéw;

2) daty i godziny spotkan;

3) spis narzedzi badawczych i metod diagnostycznych;

4) analize przyczyn kryzysu w rodzinie biologicznej i jego wptywu na rozwdj i funkcjonowanie dziecka;
5) historie strat dziecka;

6) wskazanie mocnych stron i zasobéw dziecka;

7) ocene rozwoju funkgcji fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i spotecznych dziecka;

8) opis relacji dziecka z najblizszym otoczeniem oraz osobami waznymi dla dziecka;

9) okreslenie potrzeb dziecka (w tym z uwzglednieniem mozliwosci zaspokojenia przez otoczenie);

10) dane diagnostyczne pod katem zasobow (czynnikéw wspierajgcych rozwéj) oraz trudnosci (czynnikéw zaktdcajacych
rozwoj);

11) okreslenie potrzeby skierowania do dalszej diagnozy w zakresie ewentualnych specyficznych zaburzen rozwojowych
oraz wskazanie do ewentualnych, dalszych konsultacji specjalistycznych,

12) wskazania do dalszej pracy terapeutycznej, zgodnie z potrzebami i mozliwosciami dziecka przebywajacego w pieczy
zastepcze;j.

d) Sporzadzenie diagnozy powinno by¢ poprzedzone badaniami psychologicznymi z zastosowaniem narzedzi testowych
oraz obserwacjg i wywiadem przeprowadzonym w miejscu przebywania dziecka lub informacja dotyczaca funkcjonowaniem
dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej.

e) Sporzadzenie diagnozy powinno by¢ oparte na wywiadach z opiekunem/opiekunami dziecka oraz zapoznaniu sie z
dokumentacjg posiadang przez rodzine zastepcza. Z opiekunami — na ostatniej konsultacji — powinny by¢ omoéwione wyniki
badan i koncowe wnioski a takze powinni oni otrzymac¢ egzemplarz diagnozy psychofizycznej pogtebionej dziecka.

f) Catos¢ pracy specjalisty nad diagnoza psychofizyczng pogtebiong dziecka, na ktérg sktadajg sie zgodnie z pkt. 2.c) i 2.d)
badania, sporzadzenie dokumentu pn. ,diagnoza psychofizyczna pogtebiona” oraz konsultacje z opiekunem, powinna trwac
maksymalnie 5 godzin, w tym wymaga sie minimum 3 spotkan i kazde potwierdzone podpisem opiekuna dziecka i
specjalisty wedtug schematu stanowiacego zatgcznik nr 9 do SWZ.

g) Planowana liczba oséb skierowanych na badanie zaleze¢ bedzie od potrzeb zamawiajacego. Wstepnie szacuje sie:
sporzadzenie diagnoz psychofizycznych pogtebionych dla ok. 33 dzieci, kazde po maksymalnie 5 godzin.
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Przewidywana ilos¢ godzin tacznie w okresie realizacji zamowienia to szacunkowo 165 godzin (godzina = 60 minut) dla 33
dzieci przy czym na jedno dziecko przypada maksymalnie 5 godzin diagnozy psychofizycznej pogtebione;.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zmiany liczby ww. godzin zgodnie z aktualnymi potrzebami Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wykonywania ustug, o ktérych mowa w umowie w godzinach dopotudniowych jak i
popotudniowych. Lokal, w ktérym bedg odbywac sie diagnozy powinien by¢ dostepny 6 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do
soboty. Lokal powinien by¢ dostosowany do os6b z niepetnosprawnoscia.

Wykonawca zamierzajacy realizowac niniejsze zamoéwienie w lokalu/sali, co do ktérego nie posiada stosunku prawnego do
dysponowania tym lokalem/salg przedstawi oswiadczenie wtasciciela lokalu/sali lub jego dysponenta o ich udostepnieniu do
korzystania przy wykonywaniu zamowienia na liczbe godzin zgodnie z zamowieniem. Wykonawca bedgcy wiascicielem
lokalu/sali przedstawi akt wtasnosci.

4. Zamawiajacy wymaga, aby ustuga realizowana byta przez osoby biegle postugujace sie jezykiem polskim (w mowie i
pismie).

5. W trakcie trwania umowy psycholog dzieciecy wskazany w zataczniku nr 3 do SWZ nie moze ulec zmianie.

4.5.3.) Gléwny kod CPV: 85121270-6 - Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

| 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: 1

6.1.1.) Liczba otrzymanych ofert wariantowych: 0

6.1.2.) Liczba ofert dodatkowych: 0

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 1

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: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 41250 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 41250 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: 41250 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 zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: 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: Fundacja Wspomagania Rozwoju Dzieci PAPILIO DZIECIOM
7.3.2) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: 6182150658

7.3.3) Ulica: Aleja Wojska Polskiego 2a

7.3.4) Miejscowosé: Kalisz

7.3.5) Kod pocztowy: 62-800

7.3.6.) Wojewoddztwo: wielkopolskie

7.3.7.) Kraj: Polska

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

[ SEKCJA VIIl UMOWA
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8.1.) Data zawarcia umowy: 2024-03-26

8.2.) Wartos¢é umowy/umowy ramowej: 41250 PLN

8.3.) Okres realizacji zamoéwienia albo umowy ramowej:

do 2024-09-30
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