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Nowe, 16.10.2018

PROCEDURA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych 

na rzecz Uczestników projektu „Gminny Model Usług Opiekuńczych”
w okresie od 25.10.2018 r.  do 31.08.2020 r.

1. Tryb udzielenia zamówienia

Do udzielenia przedmiotowego zamówienia zastosowanie mają przepisy dotyczące zamówień na usługi społeczne i inne szczególne usługi, o których mowa w rozdziale 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. - Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.). Wartość zamówienia nie przekracza kwot określonych w art. 138g ust.1, w związku z tym do jego udzielenia stosuje się przepisy art. 138o ust. 2-4 ww. ustawy.

2.    Termin  i miejsce wykonania zamówienia:

Zatrudnienie od 25.10.2018 do 31.08.2020.

Miejsce wykonywania zamówienia: teren miasta i gminy Nowe.
3. Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia są specjalistyczne usługi opiekuńcze pielęgniarskie, rehabilitacyjne, psychologiczne i psychiatryczne świadczone w miejscu zamieszkania Uczestników projektu (mieszkańców Gminy Nowe) w ramach projektu Gminny Model Usług opiekuńczych” współfinasowanego przez Unię Europejska z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. 
Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 85121270-6 – Usługi psychiatryczne lub psychologiczne; 8542100-7 – Usługi fizjoterapii; 85141200-1 – Usługi świadczone przez pielęgniarki.
Na przedmiot zamówienia składa się:

Część I – świadczenie usług w charakterze lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii:

- 1 osoba, zatrudnienie na podstawie: umowa zlecenie lub umowa o dzieło lub własna działalność gospodarcza;

- usługi kierowane do osób z niepełnosprawnością intelektualną;

- wymiar: średnio jedna wizyta u 5 osób w miesiącu (wizyta 50 minut)

- łącznie do zrealizowania 115 wizyt;
- do zadań lekarza psychiatry w ramach Projektu będą należały konsultacje psychiatryczne na rzecz min. 10 osób, w miejscu ich zamieszkania, obejmujące m.in. diagnostykę, monitorowanie procesu leczenia, kierowanie do placówek stacjonarnych, współpraca z psychologiem – ustalanie wspólnego planu terapeutycznego
Część II – świadczenie usług w charakterze psychologa:

- 1 osoba zatrudnienie na podstawie: umowa zlecenie lub umowa o dzieło lub własna działalność gospodarcza;

- usługi kierowane do osób z niepełnosprawnością;

- wymiar: 15 godzin w miesiącu;
- łącznie do zrealizowania 345 godzin;

- do zadań psychologa w ramach Projektu będą należały usługi z zakresu wsparcia psychologicznego na rzecz min. 15 osób, w miejscu ich zamieszkania, obejmującego diagnozę Uczestnika Projektu, pomoc w przezwyciężaniu codziennych trudów związanych z niepełnosprawnością, chorobą oraz izolacją społeczną.

Część III – świadczenie usług w charakterze pielęgniarki/pielęgniarza:

- 1 osoba zatrudnienie na podstawie: umowa zlecenie lub umowa o dzieło lub własna działalność gospodarcza;

- usługi kierowane do osób z niepełnosprawnością;

- wymiar: 5 godzin w tygodniu

- łącznie do zrealizowania 460 godzin;

- do zadań pielęgniarki/pielęgniarza w ramach Projektu będą należały usługi z zakresu opieki pielęgniarskiej na rzecz 20 osób,  miejscu ich zamieszkania, obejmujące w szczególności aplikację niezbędnych leków, iniekcje, pielęgnacja ran i odleżyn, opieka pielęgniarska bezpośrednio po leczeniu szpitalnym;
Część IV – świadczenie usług w charakterze fizjoterapeuty:

- 1 osoba zatrudnienie na podstawie: umowa zlecenie lub umowa o dzieło lub własna działalność gospodarcza;

- usługi kierowane do osób z niepełnosprawnością;

- wymiar: 40 godzin w miesiącu (dwie wizyty po 30 min. w tygodniu u każdej z 10 osób)

- łącznie do zrealizowania 920 godzin;

- do zadań fizjoterapeuty w ramach Projektu będą należały usługi rehabilitacyjne na rzecz min. 10 osób, w miejscu ich zamieszkania, zgodnie z zaświadczeniem lekarskim, wskazującym na konieczność tego typu usług.

Wszystkie wskazane powyżej usługi są świadczone w miejscu zamieszkania Uczestników Projektu co wymaga od Wykonawcy konieczność posiadania własnego środka transportu.  

4. Warunki udziału w postępowaniu.
Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych tj. na realizację I, II, III lub IV części przedmiotu zamówienia.

Warunki dotyczące Wykonawców poszczególnych części przedmiotu zamówienia:

Część I – świadczenie usług w charakterze lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii;

- wykształcenie: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii;
- doświadczenie: 5-letni staż kliniczny; mile widziane doświadczenie w pracy z osobami starszym;
- własny środek transportu.
Część II – świadczenie usług w charakterze psychologa;

- wykształcenie: wyższe na kierunku psychologia;
- doświadczenie: minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu terapii z osobami z niepełnosprawnościami i długotrwale chorymi;
- własny środek transportu.

Część III – świadczenie usług w charakterze pielęgniarki/pielęgniarza:
- wykształcenie: medyczne, minimum średnie (dyplomowana pielęgniarka/pielęgniarz);

- aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu;

- doświadczenie: co najmniej 5-letni staż pracy;

- własny środek transportu.

Część IV – świadczenie usług w charakterze fizjoterapeuty:

- wykształcenie: posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu fizjoterapeuty; 

- doświadczenie: co najmniej 2-letni staż w rehabilitacji osób z niepełnosprawnościami;
- własny sprzęt do rehabilitacji w miejscu zamieszkania;

- własny środek transportu.

Warunki udziału w postępowaniu  w odniesieniu do wszystkich 4 części przedmiotu zamówienia:

O udzielenie niniejszego zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy dostarczą:
1. Prawidłowo wypełniony formularz ofertowy - załącznik nr 1.

2. Kserokopie dokumentów potwierdzających niezbędne wymagania wymienione w pkt 4 (oryginały do wglądu po dokonaniu wyboru przez Zamawiającego).

3. Własnoręcznie podpisane oświadczenie osoby, że nie była skazana prawomocnym wyrokiem Sądu za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

4. Własnoręcznie podpisane oświadczenie osoby, że ma pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych.

5. Własnoręcznie podpisane oświadczenie osoby o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby naboru - załącznik nr 2.
6. własnoręcznie podpisane oświadczenie o braku powiazań – załącznik nr 3.
Oceny spełnienia w/wym. warunków, Zamawiający dokona na podstawie analizy załączonych do oferty dokumentów.

W przypadku braku dokumentów lub błędów w ich treści, Zamawiający jest uprawniony  wezwać Wykonawców do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie.

Oferty wykonawców, którzy nie spełnią wymaganych warunków lub w terminie nie uzupełnią ofert, nie będą przez Zamawiającego rozpatrywane.
Ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia Zamawiający zastrzega, że wykonanie zamówienia nie może być powierzone podwykonawcom.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia przedmiotowej procedury na każdym jej etapie, bez podania przyczyny. 
5.    Opis sposobu przygotowywania ofert:

1. Oferta musi być sporządzona pisemnie, w języku polskim, pismem czytelnym przy użyciu nieścieralnego atramentu oraz podpisana przez Wykonawcę.

2. Ofertę należy złożyć na drukach formularza załączonego do procedury lub przepisanym z zachowaniem pełnego zakresu treści. 

3. Dokumenty składające się na ofertę należy złożyć w formie oryginałów lub kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę z dopiskiem: „za zgodność z oryginałem”.

4. Poprawki powinny być umieszczone czytelnie oraz opatrzone podpisem Wykonawcy.

5. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę na każda z części przedmiotu zamówienia.

6. Wszelkie koszty związane z opracowaniem oferty ponosi składający ofertę.

7. Ofertę należy zszyć, zbindować, oprawić lub złożyć w innej formie uniemożliwiającej rozłączenie się kartek.

8. Opakowanie lub inny rodzaj zabezpieczenia oferty uniemożliwiający jej odczytanie przed otwarciem, należy zaadresować do zamawiającego, oznaczyć nazwą i adresem składającego ofertę oraz hasłem „USŁUGI SPECJALISTYCZNE W PROJEKCIE”.
9. Zamawiający poprawi w treści oferty oczywiste omyłki pisarskie i rachunkowe oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty z niniejszą procedurą, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

6. Opis kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty:

1) Cena ofertowa   - 100%

Sposób punktacji:

                                      cena najniższa x 100 

      ilość punktów =         ----------------------








                                 cena badanej oferty 

Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta, która otrzyma największą ilość punktów w przyjętym kryterium. 

Wszystkie wyniki zostaną przez Zamawiającego zaokrąglone, zgodnie z zasadami matematycznymi, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Dla skutecznego wyboru Wykonawcy wystarczające jest złożenie w postępowaniu tylko jednej oferty.

Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiać będzie taką samą cenę, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy je złożyli  do złożenia ofert dodatkowych i na ich podstawie dokona wyboru oferty najkorzystniejszej. Jeżeli zajdzie taka potrzeba, procedura składania ofert dodatkowych może być powtarzana.

Wykonawcy składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach (w przeciwnym przypadku ich oferty zostaną pozostawione bez rozpatrzenia).

Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

Cena musi uwzględniać wszystkie koszty wykonania przyszłej umowy.

Zamawiający wymaga, aby wszystkie obliczenia dokonane zostały z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku – zaokrąglenia należy wykonywać zgodnie z zasadami matematycznymi (decyduje trzecia cyfra po przecinku). 

Cena musi być wyrażona w złotych polskich niezależnie od wchodzących w jej skład elementów.

Zamawiający może zwrócić się o udzielnie wyjaśnień, w tym o złożenie dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, jeżeli zaoferowana cena oferty lub jej istotne części składowe wydawać się będą rażąco niskie w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzić będą wątpliwości zamawiającego co do możliwości jego wykonania. Jeżeli Wykonawca nie wykaże, że jego oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, wówczas nie będzie ona rozpatrywana.

Wykonawca, składając ofertę zobowiązany jest poinformować zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

Rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą prowadzone będą w walucie polskiej.

7. Termin i miejsce składania ofert:  
Oferty należy składać do dnia 24 października 2018 r. do godz. 12.00 (czasu lokalnego) w pok. nr 4 Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowem, pl. Św. Rocha 5, 86-170 Nowe lub przesłać do w/wym. terminu na adres zamawiającego, decyduje data wpływu. 

Oferty składane w siedzibie zamawiającego przyjmowane będą w dni robocze, poniedziałek, środa, czwartek w godz. 7.00 – 15.00, we wtorek w godz. 7.00 – 16.00, w piątek w godz. 7.00 – 14.00.

Oferty złożone po terminie zwrócone będą niezwłocznie, składającym je wykonawcom.

8. Termin i miejsce otwarcia ofert:

1. Otwarcie ofert nastąpi dnia 24 października 2018 r. od godz. 8.00 w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 9-10.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Oferty spełniające warunki formalne i merytoryczne podlegać będą ocenie, zgodnie z przyjętym kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty.

9. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów:
1. Wszelkie oświadczenia i zawiadomienia, wnioski lub informacje, Zamawiający i Wykonawcy zobowiązani są przekazywać pisemnie lub za pomocą faksu na nr  52 33 37 237.
2. Zamawiający uprawniony jest wezwać Wykonawcę do złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.
3. Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zawartych w ogłoszeniu i niniejszej procedurze. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień wszystkim uczestnikom postępowania, bez ujawniania źródła zapytania.

4. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest Kierownik MGOPS w Nowem Arleta Maliszewska – tel. (052) 33 37 237, mgops@gminanowe.pl (informacje udzielane w godzinach urzędowania).
10.Ogłoszenie wyników postępowania:

Niezwłocznie po udzieleniu zamówienia Zamawiający zamieści na stronie internetowej (www.mgops.bip.net.pl), informację o udzieleniu zamówienia, podając nazwę albo imię i nazwisko podmiotu, z którym zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego. W razie nieudzielenia zamówienia, Zamawiający niezwłocznie zamieści na w/wym. stronie informację o nieudzieleniu zamówienia.

11.   Środki ochrony prawnej:

W niniejszym postępowaniu Wykonawcom nie przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t. j. – Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

12. Załączniki:
1. formularz ofertowy - załącznik nr 1.

2. oświadczenie osoby o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby naboru - załącznik nr 2.
3. oświadczenie o braku powiazań – załącznik nr 3.
                                                 Zatwierdził 16.10.2018 r. Kierownik MGOPS w Nowem
                                                                                                   Arleta Maliszewska
Załącznik nr 1 do procedury

FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot zamówienia
	Przedmiotem zamówienia są specjalistyczne usługi opiekuńcze pielęgniarskie, rehabilitacyjne, psychologiczne i psychiatryczne świadczone w miejscu zamieszkania Uczestników projektu (mieszkańców Gminy Nowe) w ramach projektu Gminny Model Usług opiekuńczych” współfinasowanego przez Unię Europejska z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020. 

	Zamawiający
	Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

Pl. Św. Rocha 5

86-170 Nowe

	Wykonawca

(imię i nazwisko lub nazwa firmy, adres, numer telefonu, NIP)
	

	Część przedmiotu zamówienia (wpisani cyfrowo i słownie)
	………………………………………………….

Słownie:…………………………………………………………..

	Cena netto w złotych

(cyfrowo i słownie)

podatek VAT

(cyfrowo i słownie)

oraz cena brutto

(cyfrowo i słownie)

za świadczenie 1 godziny (w przypadku lekarza psychiatry 1 wizyty) usługi specjalistycznej
	Cena netto:…………………………………………………………………………złotych

słownie:………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….złotych

podatek VAT………………………………………………………………………..złotych

słownie:……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….złotych

cena brutto:………………………………………………………………………..złotych

słownie:………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….złotych


Oświadczam, że cena za godzinę usługi zawiera wszystkie koszty realizowanej usługi.

Deklaruję termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31-08-2020 roku. 

Oświadczam, że: 

- zapoznałem/łam się z wymogami zawartymi w ogłoszeniu o naborze i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,

- w razie wybrania mojej osoby, zobowiązuję się do realizacji usługi na warunkach określonych w naborze na usługę społeczną, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, 

- uzyskałem/łam wszelkie niezbędne informacje do prawidłowej realizacji usługi, 

- wszystkie podane informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

*niewłaściwe skreślić

Załączniki:

1. ….................................

2. ….................................
3. ….................................
4. …………………………………....
..........................................., dnia ................................... 

….............................................................

czytelny podpis osoby składającej dokumenty

Załącznik nr 2 do procedury
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach przeprowadzenia naboru na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych.

………………………………..








(data, podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowem, Plac Św. Rocha 5, 86-170 Nowe, tel.: 52 333 72 37.

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru. 

4.Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest odrzuceniem dokumentów.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

________________________

czytelny podpis Wykonawcy


Załącznik nr 3 do procedury
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ

Oświadczam, że nie mam powiązań kapitałowych lub osobowych rozumianych jako wzajemne powiązania między Zamawiającym a osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a Wykonawcą, polegającymi w szczególności na:

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii  prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

                                                                                                            .....................................................

                                                                                                                czytelny podpis Wykonawcy
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