Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udostgpnia Specyfikacje Istotnych
Warunkow Zamowienia:
mops.kalisz.ibip.pl

Kalisz: SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE NA TERENIE MIASTA
KALISZA W 2014r

Numer ogloszenia: 499254 - 2013; data zamieszczenia: 04.12.2013

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ushugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu , ul. Obywatelska
4, 62-800 Kalisz, woj. wielkopolskie, tel. 062 7574510, faks 062 7576366.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: http://mops.kalisz.ibip.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: SPECJALISTYCZNE USLUGI
OPIEKUNCZE NA TERENIE MIASTA KALISZA W 2014r.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem
zamoOwienia w przetargu nieograniczonym jest $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktorym
Zamawiajacy przyznat te ustugi stosowna decyzja administracyjna.Zamawiajacy informuje,
ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami z zakresu pomocy spolecznej, pomoc w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych przystuguje:a) osobom samotnym, ktore ze wzgledu na
szczegblne potrzeby wynikajace z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci wymagaja
pomocy innych 0s6b ze specjalistycznym przygotowaniem, a sa jej pozbawione oraz b)
osobom, ktore ze wzgledu na szczegolne potrzeby wynikajace z rodzaju schorzenia lub
niepelnosprawno$ci wymagaja pomocy innych osob ze specjalistycznym przygotowaniem, a
rodzina nie moze takiej pomocy zapewni¢. Na przedmiot zamowienia sktada sig
wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych:1/ uczenie i rozwijanie umiejgtnosci
niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza:a/ ksztaltowanie umiejetnosci
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejgtnosci spotecznego funkcjonowania,
motywowanie do aktywnosci, leczenia 1 rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci
samoobstugi i umiejetnosci spolecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania W
codziennych czynno$ciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak: samoobstuga, zwlaszcza


http://mops.kalisz.ibip.pl/

wykonywanie czynno$ci gospodarczych i porzadkowych, w tym umiejetnosci utrzymania i
prowadzenia domu (dokonywania zakupow, przygotowywania positkow, donoszenia
gotowych positkdw, przynoszenie opatu i palenie w piecu, przynoszenie wody, pranie
bielizny osobistej, poscielowej 1 lekkiej odziezy, karmienie utrzymanie w czystos$ci uzywanej
wylacznie przez chorego czg$ci mieszkania, podstawowa opieke higieniczng i
pielggnacyjna),dbatos¢ o higieng 1 wyglad (mycie, kapanie, ubieranie),zmiana bielizny
poscielowej 1 osobistej, wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego (spacery,
czytanie),korzystanie z ustug roznych instytucji,b/ interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w
tym: pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych,poradnictwo specjalistyczne,
interwencyjne kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne, utatwienie
dostepu do edukacji i kultury, doradztwo, koordynacja dziatan innych shuzb na rzecz rodziny,
ktorej cztonkiem jest osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych

ustug, ksztaltowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,wspodtpraca z
rodzina, ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej, niepetnosprawnej,c/
pomoc w zalatwianiu spraw urzegdowych, w tym:w uzyskaniu §wiadczen socjalnych,
emerytalno-rentowych,w wypetnianiu dokumentow urzegdowych,regulowanie rachunkéw i
optat podopiecznego, d/ pomoc w gospodarowaniu pienigdzmi, w tym: nauka planowania
budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw,pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,
zwigkszanie umiej¢tnosci gospodarowania wiasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe;2/ pielggnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym: a/ pomoc w dostgpie do
swiadczen zdrowotnych, b/ uzgadnianie i pilnowanie terminow wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych,c/ pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,d/ pilnowanie
przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich stosowania,e/
w szczegollnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkow, zapobieganie powstawaniu
odlezyn i odparzen, pomoc w zalatwianiu potrzeb fizjologicznych, stanie 16zka, pielggnacja
zlecona przez lekarza, pomoc w uzyciu srodkow pomocniczych i materiatow medycznych,
przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymywaniu higieny,f/ pomoc w dotarciu do
placowek stuzby zdrowia,g/ pomoc w dotarciu do placowek rehabilitacyjnych; 3/ pomoc
mieszkaniowa, w tym:a/ w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,b/ w
organizacji drobnych remontow, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,c/
ksztaltowanie wiasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sasiadami 1 gospodarzem domu.
2.Wykonywanie ustug odbywac si¢ bedzie codziennie lub we wskazane dni tygodnia w
réznym wymiarze godzin, co zostanie okreslone szczegdétowo w decyzji. W zaleznosci od
potrzeb podopiecznego wykonywanie ustug odbywac si¢ bedzie réwniez w godzinach
popotudniowych 1 wieczornych. 3.Do obowiazkéw Wykonawcy nalezy takze:prowadzenie
karty pracy (zawierajacej: datg, ilo$¢ godzin wykonywania czynnosci, podpis osoby objgtej
opieka), prowadzenie rejestru $wiadczonych ustug,sporzadzanie na pismie indywidualnych
programéw wsparcia dostosowanych do potrzeb podopiecznego i modyfikowanie ich wraz ze
zmiang tych potrzeb,wezwanie lekarza w celu stwierdzenia zgonu chorego, powiadomienie
rodziny o $mierci chorego,zdanie kluczy wtascicielowi, zarzadcy domu,niezwloczne
powiadamianie zamawiajacego o okoliczno$ciach utrudniajacych lub uniemozliwiajacych
wykonywanie ustug,pisemne poinformowanie osoby obj¢tej opieka o wysokosci miesigcznej
kwoty do zaptaty za swiadczone ustugi opiekuncze zgodnie z zat. nr 7 SIWZ,w przypadku
gdy w zakresie ustug przyznanych osobie zgloszonej przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej znajduje si¢ pomoc w regulowaniu rachunkow 1 optat, przyjecie gotowki przez
osobg wykonujaca ustuge w imieniu Wykonawcy winno by¢ pisemnie pokwitowane, a osoba
objeta opieka winna bezwzglednie otrzymac potwierdzenie wptaty pienigdzy na cel okreslony
w pokwitowaniu odbioru pienigdzy. Szacunkowa wielko$¢ zamowienia wynosi okoto 40.360
godzin specjalistycznych ustug opiekunczych rocznie dla 62 0s6b, w tym: a/ okoto 35.960
godzin ustug rocznie dla okoto 62 0s6b - w dni robocze, b/ okoto 4.400 godziny ustug rocznie



dla okoto 20 os6b w dni wolne od pracy. Liczba godzin moze ulec zmniejszeniu w zaleznosci
od ksztaltowania si¢ liczby $wiadczeniobiorcow..

I1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.11.00-3, 85.31.12.00-4, 85.31.21.00-0.
11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
31.12.2014.

SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.2) ZALICZKI

e przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

o [III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie
o [II1.3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Na potwierdzenie spelniania tego warunku Wykonawca przedstawi wykaz
wykonanych, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciaglych roéwniez
wykonywanych, ustug w ciagu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym
okresie, wykonanie nalezycie co najmniej dwoch ustug o podobnym
charakterze, o wartosci brutto minimum 200.000 PLN kazda z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, daty wykonania i odbiorcow, oraz zalaczeniem
dokumentu potwierdzajacego, ze ustugi te zostaty wykonane lub sa
wykonywane nalezycie. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkow
udziatu w postgpowaniu na zasadzie formuly speinia/nie spetnia, na podstawie
wymaganych i1 ztozonych przez Wykonawceg do oferty dokumentow i
oswiadczen wymienionych w SIWZ. Z dokumentow 1 o§wiadczen musi
wynikac¢, ze Wykonawca spetnia warunki udziatlu w postgpowaniu na dzien
sktadania ofert. Niewykazanie w wystarczajacy sposob potwierdzenia
spelienia warunkow udziatu w postgpowaniu spowoduje wykluczenie
Wykonawcy z postgpowania w oparciu o przestanke zawarta w art. 24 ust. 2



pkt 4 ustawy,po wyczerpaniu czynno$ci wezwania do uzupehienia
dokumentow

o II1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie

e II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamo6wienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Wykaz 0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i
wyksztalcenia niezbg¢dnych dla wykonania zamowienia, oraz informacja o
podstawie dysponowania tymi osobami. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz.U. z 2005r. Nr 189 p0z.1598 z p6zn. zm.)
Zamawiajacy dopuszcza takze mozliwos¢ przedstawienia wykazu osob, ktore
Wykonawca zamierza zatrudni¢ w przypadku wybrania jego oferty wraz z
dotaczonymi o§wiadczeniami woli przysztych pracownikéw (zatacznik Nr 5
do Specyfikacji). Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca
zobowiazany jest przedstawi¢: Czytelne kopie dokumentdéw (wyksztatcenia i
ukonczenia kurséw) potwierdzajacych, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamdowienia posiadaja wymagane uprawnienia dokumentujacy,
ze posiada odpowiedni potencjat techniczny oraz zapewni kadrg gwarantujaca
prawidtowa realizacj¢ zamdwienia oraz o§wiadczenie, ze posiada odpowiedni
potencjat techniczny oraz zapewni odpowiednia kadrg gwarantujaca
prawidtowa realizacj¢ zamowienia. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia
warunkéw udzialu w postgpowaniu na zasadzie formuty spetnia/nie spetnia, na
podstawie wymaganych 1 ztozonych przez Wykonawcg do oferty dokumentow
1 o§wiadczen wymienionych w SIWZ. Z dokumentéw i1 o§wiadczen musi
wynika¢, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu na dzien
sktadania ofert. Niewykazanie w wystarczajacy sposob potwierdzenia
spetnienia warunkow udziatlu w postepowaniu spowoduje wykluczenie
Wykonawcy z postgpowania w oparciu o przestanke¢ zawarta w art. 24 ust. 2
pkt 4 ustawy,po wyczerpaniu czynnosci wezwania do uzupetnienia
dokumentow

o 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest
przedstawic: optacona polisg ubezpieczeniowa, a przypadku jej braku inny
dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j
zwigzanej z przedmiotem zamowienia na kwot¢ nie mniejsza niz 150.000zt.
brutto. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkéw udziatu w
postgpowaniu na zasadzie formuty spetnia/nie spetnia, na podstawie
wymaganych i ztozonych przez Wykonawce do oferty dokumentow i
o$wiadczen wymienionych w SIWZ. Z dokumentéw i1 oswiadczen musi



wynikac¢, ze Wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu na dzien
sktadania ofert. Niewykazanie w wystarczajacy sposob potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu spowoduje wykluczenie
Wykonawcy z postgpowania w oparciu o przestanke zawarta w art. 24 ust. 2
pkt 4 ustawy,po wyczerpaniu czynno$ci wezwania do uzupehienia
dokumentow

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w
postgpowaniu nalezy przedlozy¢:

e wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych rowniez
wykonywanych, glownych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych dostawy lub ustugi zostalty wykonane, oraz zataczeniem dowodoéw, czy
zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

e wykaz osob, ktore beda wuczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrolg jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztalcenia niezbgdnych do wykonania
zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja
0 podstawie do dysponowania tymi osobami;

e os$wiadczenie, ze osoby, ktoére bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoOwienia,
posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania
takich uprawnien;

e opflacona polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zamowienia.

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

o aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urz¢du skarbowego potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wcze$nie] niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
albo sktadania ofert;



o aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca
nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wiasciwego organu - wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia albo skladania ofert;

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

e nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - Wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamdwienie - wystawiony nie
wcezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania
ofert;

111.4.3.2)

e zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 - wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej
e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o
tym, ze nie nalezy do grupy kapitatlowe;;

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)



Formularz ofertowy

SEKCJA IV: PROCEDURA

1V.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1VV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IVV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zaméwienia: http://mops.kalisz.ibip.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu ul. Obywatelska 4, 62-800 Kalisz.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 12.12.2013 godzina 09:00, miejsce: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu,
ul. Obywatelska 4, 62-800 Kalisz, pok.nr 3.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

1VV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calo$ci lub cze$ci zaméwienia: nie



