OPS-OR.252.1.2019.LSW                                                          Mosina, dnia 10.07.2019 r.                                                                                                           

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU NA USŁUGI SPOŁECZNE 

O WARTOŚCI PONIŻEJ 750.000 EURO
Działając na podstawie art. 138o. ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -

 Prawo zamówień publicznych (t. j. – Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.),
Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Dworcowa 4, 62-050 Mosina, 
woj. wielkopolskie, tel. 0-61 8192082, faks 0-61 8192082,
ogłasza zamówienie publiczne 
na świadczenie kompleksowych usług 
w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa – edycja 2019”
na rzecz uprawnionych mieszkańców Gminy Mosina 

w okresie od 1 sierpnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.


I. TERMIN SKŁADANIA OFERT UWZGLĘDNIAJĄCY CZAS NIEZBĘDNY DO PRZYGOTOWANIA I ZŁOŻENIA OFERTY:

Oferty należy złożyć w zamkniętym opakowaniu w terminie do dnia 17.07.2019 r. godz. 10.00 (sekretariat OPS w Mosinie). 
Szczegółowy opis sposobu przygotowania ofert oraz warunki udziału w postępowaniu zawiera procedura udzielenia niniejszego zamówienia, stanowiąca załącznik do ogłoszenia.
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ORAZ OKREŚLENIE WIELKOŚCI LUB ZAKRESU ZAMÓWIENIA:
Program „Opieka wytchnieniowa” dotyczy członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad:

1) dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności  łącznie ze wskazaniami koniecznej stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby, w związku z ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz koniecznością stałego współudziału opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

2) osobami ze znacznym stopniem niepełnosprawności.

„Opieka wytchnieniowa” ma na celu wsparcie członków rodzin lub opiekunów osób niepełnosprawnych m.in. poprzez zapewnienie im pomocy w wykonywaniu dotychczasowych obowiązków lub zapewnienie zastępstwa, dzięki któremu zyskają czas dla siebie. Niepełnosprawni są w większości przypadków całkowicie niesamodzielne i wymagają wzmożonej opieki i pielęgnacji. 

Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 85.31.11.00-3, 85.31.12.00-4.
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie kompleksowych usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej z terenu Gminy Mosina, w okresie od 1 sierpnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. 
Łączna ilość godzin w ramach przedmiotu zamówienia wynosi 10.000. 
Opieką objętych zostanie ok. 50 osób. 

Usługi będą świadczone we wszystkie dni tygodnia, a koszt jednej godziny nie może przekroczyć 30 złotych.

Ogólny zakres czynności koniecznych do wykonania w stosunku do konkretnej osoby, wynikać będzie z decyzji o przyznaniu świadczenia opieki wytchnieniowej wydanej przez Kierownika OPS, natomiast bliższych ustaleń w tym zakresie należy dokonać z rodziną lub opiekunami niepełnosprawnego.

Opieka wytchnieniowa obejmować będzie w szczególności:

1) pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych niepełnosprawnego (podopiecznego), a w szczególności:            

a. zakup artykułów spożywczych i przemysłowych,

b. przygotowanie posiłków – w tym przynajmniej jednego ciepłego posiłku w ciągu dnia oraz w  miarę konieczności karmienie podopiecznego,

c. spacery z podopiecznym, jeżeli stan jego zdrowia na to zezwala,

d. utrzymywanie w czystości sprzętu gospodarstwa domowego służącego podopiecznemu,

e. dokonywanie bieżących porządków w mieszkaniu podopiecznego lub użytkowanej przez niego części mieszkania,

f. pranie bielizny osobistej i lekkiej odzieży oraz dbanie o czystość bielizny pościelowej,

g. odnoszenie i przynoszenie odzieży z punktów pralniczych,

h. w miarę potrzeby przynoszenie węgla i wody oraz palenie w piecu,

i. zamawianie wizyt lekarskich oraz realizację recept lekarskich (stosowanie do potrzeb podopiecznego)

j. załatwienie innych spraw na życzenie opiekuna niepełnosprawnego (np. opłacanie świadczeń,  czynszów, rachunków za telefon, energię elektryczną, itp.),

k. prowadzenie zeszytów wydatków i rozliczenie się z opiekunem niepełnosprawnego z wydanych pieniędzy codziennie lub we wspólnie ustalonym terminie.

 2)   opiekę higieniczną, na którą składa się:

a. higiena osobista podopiecznego (mycie, kąpanie, czesanie, ubieranie),

b. zmiana bielizny osobistej i pościelowej,

c. posłanie łóżka podopiecznego,

d. pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych.

3)   zalecaną przez lekarza pielęgnację, polegającą m.in. na:

a. zapobieganiu powstaniu odleżyn i odparzeń u podopiecznego,

b. pielęgnacji pod kątem schorzenia podopiecznego z uwzględnieniem np. odpowiedniej diety,

c. wykonywaniu zabiegów pielęgnacyjnych, w szczególności: mierzenie temperatury, tętna, ciśnienia, podawanie leków drogą doustną, wziewną, doodbytniczą, zakraplanie ucha, nosa, oka, stosowanie środków farmakologicznych na skórę, kompresy rozgrzewające, okłady, zakładanie opatrunków itp.,
                 4)   w miarę możliwości zapewnienie podopiecznemu kontaktów z otoczeniem.           

III. KRYTERIA OCENY OFERT:

        NAJNIŻSZA CENA – 80%
        DOŚWIADCZENIE KOORDYNATORA USŁUG – 20%
Załącznik:

- procedura udzielenia zamówienia.
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PROCEDURA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
na świadczenie kompleksowych usług 

w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa – edycja 2019”

na rzecz uprawnionych mieszkańców Gminy Mosina 

w okresie od 1 sierpnia 2019 r. do 31 grudnia 2019 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 2018 r. poz. 1986 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 wykonania zamówienia:
01.08.2019 r. – 31.12.2019  r.
3.     Warunki udziału Wykonawców w postępowaniu oraz sposób dokonywania oceny ich spełniania przez Zamawiającego:

O udzielenie niniejszego zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy:

       1) złożą pisemną ofertę na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do procedury,
       2) załączą do oferty wykaz wykonanych usług, stanowiący załącznik nr 2 do procedury i wykażą w nim, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonali z należytą starannością, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują, co najmniej jedną usługę opiekuńczą o wartości co najmniej 250.000,00 złotych brutto,
3) załączą (w formie oryginałów lub kopii poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem) dokumenty potwierdzające, że w/wym. usługi zostały wykonane lub są wykonywane z należytą starannością (np. w formie referencji),
4) załączą do oferty wykaz osób skierowanych do realizacji niniejszego zamówienia, stanowiący załącznik nr 3 do procedury i wykażą w nim, że  zatrudnią na stanowisku koordynatora usług opiekuńczych w miejscu ich świadczenia (gmina Mosina), na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy, co najmniej jedną osobę, posiadającą udokumentowane co najmniej trzyletnie doświadczenie w pracy na stanowisku osoby nadzorującej wykonywanie usług opiekuńczych,
5) załączą do oferty dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe koordynatora, np. w formie zaświadczenia o zatrudnieniu, referencji itp.
W przypadku podpisania oferty przez przedstawiciela Wykonawcy, należy załączyć oryginał lub poświadczoną notarialnie kopię pełnomocnictwa.
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.

Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zobowiązany będzie dostarczyć zamawiającemu najpóźniej w dniu podpisania umowy na wykonanie niniejszego zamówienia publicznego, kserokopię umowy o pracę koordynatora. Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli sposobu zatrudnienia koordynatora w trakcie realizacji umowy o świadczenie usług opiekuńczych. 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty częściowej oraz wariantowej.
Ponadto 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. 
4.    Opis sposobu przygotowywania ofert:

1. Oferta musi być sporządzona pisemnie, w języku polskim, pismem czytelnym przy użyciu nieścieralnego atramentu oraz podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym i wymogami ustawowymi.
2. Ofertę należy złożyć na drukach formularzy załączonych do procedury lub przepisanych z zachowaniem pełnego zakresu treści. 
3. Dokumenty składające się na ofertę należy złożyć w formie oryginałów lub kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez jedną z osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy z dopiskiem: „za zgodność z oryginałem”.
4. Poprawki powinny być umieszczone czytelnie oraz opatrzone podpisem jednej z osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy.
5. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
6. Oferty składa się w jednym egzemplarzu.
7. Wszelkie koszty związane z opracowaniem oferty ponosi składający ofertę.
8. Ofertę należy zszyć, zbindować, oprawić lub złożyć w innej formie uniemożliwiającej rozłączenie się kartek.
9. Opakowanie lub inny rodzaj zabezpieczenia oferty uniemożliwiający jej odczytanie przed otwarciem, należy zaadresować do zamawiającego, oznaczyć nazwą i adresem składającego ofertę oraz hasłem „OPIEKA WYTCHNIENIOWA 2019”.
10. 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.

5. Opis kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty:

1) Cena ofertowa   - 80%

Sposób punktacji:
                                      cena najniższa x 80 

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








                                 cena badanej oferty 
2) Doświadczenie zawodowe koordynatora usług opiekuńczych – 20%

Punkty w ramach tego kryterium zostaną przyznane na podstawie wypełnionego przez Wykonawcę załącznika nr 3 do procedury oraz dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie, według następujących zasad:

- doświadczenie od 3 do 5 lat – 10 pkt

- doświadczenie powyżej 5 lat – 20 pkt.
W przypadku, gdy doświadczenie koordynatora będzie krótsze niż 3 lata, oferta Wykonawcy zostanie pozostawiona bez rozpoznania.
W przypadku wskazania w załączniku nr 3 większej ilości osób przewidzianych przez Wykonawcę do wykonywania czynności koordynatora, doświadczenia tych osób nie będą sumowane, a do oceny zostanie przyjęte doświadczenie osoby, która posiada największe doświadczenie.

Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta, która otrzyma największą ilość punktów w przyjętych kryteriach. 
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.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do negocjowania ceny z Wykonawcą, który zaoferuje najniższą cenę.
     6.  Wzór umowy:
Wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do procedury.
      7.  Termin związania ofertą:

Termin związania ofertą ustala się na 30 dni. 

Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

     8. Termin i miejsce składania ofert:  

Oferty należy składać do dnia 17 lipca 2019 r.  godz. 10.00 w pok. nr 37 tut. Ośrodka (sekretariat) lub przesłać do w/wym. terminu na adres zamawiającego. 

Oferty składane w siedzibie zamawiającego przyjmowane będą w dni robocze w godz. 8.00 – 15.00.

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

9.  Termin i miejsce otwarcia ofert:

1. Otwarcie ofert nastąpi dnia 17 lipca 2019 r. o godz. 10.30 w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 37.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

4. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny.

5. Każda złożona w terminie oferta, podlegać będzie w części niejawnej sprawdzeniu pod względem formalnym oraz merytorycznym.

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

10.   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, w formie elektronicznej (adres Zamawiającego  - ops@ops.mosina.pl) lub za pomocą faksu.
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 Ośrodka mgr Lidia Skupin-Wójtowska – tel. (061) 8-192-082 (informacje udzielane będą w dni robocze w godz. 8.00 – 15.00).

11. Informacja o formalnościach związanych z zawarciem umowy:

1. Z Wykonawcą, którego oferta została uznana jako oferta najkorzystniejsza zostanie zawarta

umowa zgodnie ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 4 do procedury.

Przed podpisaniem umowy, Wykonawca zobowiązany będzie dostarczyć w wyznaczonym terminie – pod rygorem odmowy zawarcia umowy przez Zamawiającego, następujące dokumenty:

a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu wyznaczonego przez Zamawiającego na złożenie w/wym. dokumentu,
b) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu wyznaczonego przez Zamawiającego na złożenie w/wym. dokumentu,
c) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu wyznaczonego przez Zamawiającego na złożenie w/wym. dokumentu,
d) kserokopię umowy o pracę z koordynatorem.
2. Zamawiający wskaże termin i miejsce zawarcia umowy w zaproszeniu przekazanym Wykonawcy. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy lub nie przedłoży dokumentów wskazanych w pkt 1, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny.
12. Ogłoszenie wyników postępowania:

Niezwłocznie po udzieleniu zamówienia Zamawiający zamieści na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej oraz na swojej stronie internetowej (www.ops.mosina.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 o tym informację na w/wym. stronach.
Niezależnie od powyższego, o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wybranego wykonawcy oraz uzasadnienie wyboru, a także nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w kryteriach oceny ofert i łączną punktację lub informację o pozostawieniu ofert bez rozpatrzenia. 
13.   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 2018 r. poz. 1986 ze zm.).
        14.   Informacje końcowe:

Udostępnianie dokumentacji z postępowania w tym ofert, odbywać się będzie wg poniższych zasad:

1.1 udostępnienie nastąpi po złożeniu pisemnego wniosku,

1.2 Zamawiający określi termin i miejsce udostępnienia,

1.3 Zamawiający wyznaczy osobę w obecności której dokonana zostanie czynność przeglądu.
Integralną częścią procedury są następujące załączniki:

1) formularz ofertowy,

2) wykaz wykonanych usług,
3) wykaz osób skierowanych do realizacji usług,
4) projekt umowy.              

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

                                                                                         Data i podpis Zamawiającego

OPS-OR.252.1.2019.LSW                                                                         Załącznik nr 1 do procedury

                                  FORMULARZ OFERTOWY
	        Przedmiot zamówienia
	Świadczenie kompleksowych usług w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa – edycja 2019” na rzecz uprawnionych mieszkańców Gminy Mosina w okresie od 01.08.2019 r. do 31.12.2019 r.

	Zamawiający
	Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Dworcowa 4

62-050 Mosina

	Wykonawca

(nazwa firmy, adres, telefon,

adres e-mail)

	

	Cena netto w złotych

(cyfrowo i słownie),

podatek VAT

(cyfrowo i słownie),

oraz cena brutto

(cyfrowo i słownie),

za świadczenie 1 godziny 
usług opieki wytchnieniowej 
* cena za jedną godzinę nie może przekroczyć 30 złotych
	Cena netto:..............................................złotych,

słownie:.................................................................

..................................................................złotych,

podatek VAT:............................................złotych,

cena brutto:...............................................złotych,

słownie:.................................................................

..................................................................złotych.

	Ogółem cena ofertowa netto,
podatek VAT oraz cena brutto 
za wykonanie przedmiotu zamówienia obejmującego 10.000 godzin usług opieki wytchnieniowej

	Cena netto:............................................złotych,

słownie:..............................................................

...............................................................złotych,

podatek VAT:.........................................złotych,

cena brutto:............................................złotych,

słownie:..............................................................

...............................................................złotych.



 Ponadto oświadczam, że:
1. posiadam uprawnienia oraz niezbędną wiedzę i doświadczenie, a nadto dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2.  znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia,
3. zapoznałem się z procedurą udzielenia zamówienia, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty,
4. akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do procedury i zobowiązuję się  - w przypadku wyboru mojej oferty - do zawarcia umowy w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego,
5. złożona oferta wiąże mnie przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

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

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

________________________________                             _______________________________

    Imiona i nazwiska osób uprawnionych

                      Podpisy osób uprawnionych do

      do reprezentowania Wykonawcy

                          reprezentowania Wykonawcy
OPS-OR.252.1.2019.LSW                                                          Załącznik nr 2 do procedury                                                                                                                                          

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług opiekuńczych, 

w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 

a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów

 na rzecz których usługi zostały wykonane.
	L.p.
	Przedmiot usługi 

	Wartość brutto usługi 
/w złotych/
	Daty wykonania
	Odbiorca


	
	
	
	rozpoczęcie

(miesiąc rok) 
	zakończenie (miesiąc, rok)
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


................................., dnia .................................                 








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

Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

* Do każdej z wykazanych usług należy załączyć w formie oryginałów lub kopii poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem, dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane z należytą starannością (np. w formie referencji).
OPS-OR.252.1.2019.LSW                                                             Załącznik nr 3 do procedury
Wykaz osób skierowanych do realizacji niniejszego zamówienia, 
potwierdzający zatrudnienie na stanowisku koordynatora usług osoby (osób) posiadającej udokumentowane co najmniej trzyletnie doświadczenie w pracy 
na stanowisku osoby nadzorującej wykonywanie usług opiekuńczych
	L.p.
	Imię i nazwisko

	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie

	Forma zatrudnienia


	1.
	
	
	
	Umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy

	2.
	
	
	
	Umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy


................................., dnia .................................                 








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

Podpis i pieczęć osoby (osób) uprawnionej

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy
* wykazane doświadczenie należy odpowiednio udokumentować
                                                                                                       Załącznik nr 4 do procedury
WZÓR UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH

W dniu  ………………… w Mosinie pomiędzy:

Gminą Mosina działającą przez Ośrodek Pomocy Społecznej 

reprezentowany przez Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej - mgr Lidię Skupin-Wójtowską, z kontrasygnatą Głównej Księgowej OPS w Mosinie – mgr Agnieszki Malinowskiej,
zwaną w dalszej części umowy „ Zleceniodawcą”, 

a

……………………………………………………………………………….

reprezentowanym przez …………………………………………………..

zwanym dalej „ Zleceniobiorcą”,

wybranym na podstawie art. 138o. ust. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. .j. - Dz. U. z 2018 poz. 1986 ze zm.), została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca  zobowiązuje się do świadczenia na terenie Gminy Mosina kompleksowych usług w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa – edycja 2019” w wymiarze 10.000 godzin, stosownie do przedłożonej oferty, stanowiącej załącznik do niniejszej umowy.
2. Przedmiot umowy realizowany będzie w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.

3. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje pracownikami zapewniającymi należyte wykonanie przedmiotu umowy.
4. Zakres świadczonych usług jest uzależniony od stanu zdrowia niepełnosprawnego i obejmuje w szczególności:

1)  pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych niepełnosprawnego (podopiecznego), a w szczególności:            

- zakup artykułów spożywczych i przemysłowych,

                        - przygotowanie posiłków – w tym przynajmniej jednego ciepłego posiłku w          

                          ciągu dnia oraz w  miarę konieczności karmienie podopiecznego,
                        - spacery z podopiecznym, jeżeli stan jego zdrowia na to zezwala,
                        - utrzymywanie w czystości sprzętu gospodarstwa domowego służącego 
                          podopiecznemu,

                        - dokonywanie bieżących porządków w mieszkaniu podopiecznego lub 
                          użytkowanej przez niego części mieszkania,

                       - pranie bielizny osobistej i lekkiej odzieży oraz dbanie o czystość bielizny 
                          pościelowej,

                      -  odnoszenie i przynoszenie odzieży z punktów pralniczych,

                       - w miarę potrzeby przynoszenie węgla i wody oraz palenie w piecu,

                      -  zamawianie wizyt lekarskich oraz realizację recept lekarskich (stosowanie do 
                         potrzeb podopiecznego),
                      -  załatwienie innych spraw na życzenie opiekuna podopiecznego (np. opłacanie 
                         świadczeń,  czynszów, rachunków za telefon, energię elektryczną, itp.),
                      -  prowadzenie zeszytów wydatków i rozliczenie się z opiekunem     

                         podopiecznego z wydanych pieniędzy codziennie lub we wspólnie ustalonym 
                         terminie,
 2)   opiekę higieniczną, na którą składa się:

- higiena osobista podopiecznego (mycie, kąpanie, czesanie, ubieranie),
- zmiana bielizny osobistej i pościelowej,
- posłanie łóżka podopiecznego,
- pomoc przy załatwianiu potrzeb fizjologicznych.

3)   zalecaną przez lekarza pielęgnację, polegającą m.in. na:

- zapobieganiu powstaniu odleżyn i odparzeń u podopiecznego,
- pielęgnacji pod kątem schorzenia podopiecznego z uwzględnieniem np. odpowiedniej diety,
- wykonywaniu zabiegów pielęgnacyjnych, w szczególności: mierzenie temperatury, tętna, ciśnienia, podawanie leków drogą doustną, wziewną, doodbytniczą, zakraplanie ucha, nosa, oka, stosowanie środków farmakologicznych na skórę, kompresy rozgrzewające, okłady, zakładanie opatrunków itp.

                 4)   w miarę możliwości zapewnienie podopiecznemu kontaktów z otoczeniem.           

5.  Każda usługa jest świadczona na podstawie decyzji administracyjnej wydanej przez  Zleceniodawcę, które określa:

· świadczeniobiorcę,

· rodzaj i zakres usługi, czas i miejsce jej wykonania,
· wysokość odpłatności ponoszonej przez świadczeniobiorcę  lub jego zwolnienie   od opłaty.

6. W celu prawidłowej realizacji przedmiotu niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowiązany jest do ścisłej współpracy z rodziną lub opiekunami osoby niepełnosprawnej.
7. Wykonanie usługi świadczeniobiorca potwierdza na karcie czasu pracy pracownika Zleceniobiorcy.

8. Funkcję koordynatora przedmiotu umowy pełnić będzie …………………………. – tel. ………………….. , zatrudniony przez Zleceniobiorcę na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy, co podlegać będzie kontroli ze strony Zleceniodawcy.
9.  Za wszelkie szkody mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy, odpowiedzialność ponosi Zleceniobiorca.    

10. Wykonawca zobowiązuje się, że przez cały okres realizacji niniejszej umowy będzie ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem umowy,  na kwotę co najmniej 250.000,00 złotych i okaże Zleceniobiorcy kopię polisy ubezpieczeniowej.                                                                                                                                                                             
§ 2

Umowa  zostaje zawarta na czas określony od dnia 1 sierpnia 2019 r.  do 31 grudnia 2019 r.
§ 3

1. Zleceniobiorcy z tytułu wykonania niniejszej umowy przysługuje wynagrodzenie w łącznej kwocie .………………………….……………………..złotych brutto, (słownie: ………………………………………………………. złotych), zgodnie ze złożoną ofertą.

2. Za jedną godzinę usług Zleceniobiorcy przysługiwać będzie wynagrodzenie w kwocie  …………. złotych brutto (słownie: ……………………………..),  zgodnie ze złożoną ofertą.

3. Strony nie dopuszczają możliwości podwyżki cen jednostkowych określonych w ust. 2 i 3 w okresie obowiązywania umowy.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo zakupu mniejszej ilości godzin usług niż wynika z § 1 ust.1 umowy, na co Zleceniobiorca wyraża zgodę.

§ 4

1. Rozliczenia Zleceniodawcy ze Zleceniobiorcą  następować będą w okresach miesięcznych.

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest przedłożyć Zleceniodawcy rozliczenie wykonanych usług opiekuńczych do 10. dnia po upływie danego miesiąca.

3. Należności Zleceniobiorcy uiszczane będą przelewem na jego konto w terminie 14 dni od dnia przedłożenia prawidłowo sporządzonej faktury.

§ 5

Osobami uprawnionymi do kontaktów w sprawie realizacji przedmiotowej umowy są:

ze strony Zleceniodawcy - Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej – mgr Lidia Skupin –Wójtowska,

ze strony Zleceniobiorcy -.................................................

§ 6

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli wykonywania zleconych usług, jak również uzyskiwania od Zleceniobiorcy wszelkich informacji dot. sposobu wykonania przedmiotu umowy.
§ 7

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo natychmiastowego odstąpienia od umowy w następujących okolicznościach:

1) rażące zaniedbanie przez Zleceniobiorcę realizacji obowiązków wynikających z niniejszej umowy, 
2) trzykrotna uzasadniona reklamacja jakości świadczonych usług, 

3) brak aktualnej polisy ubezpieczeniowej o której mowa w § 1 ust. 10 umowy,

4) brak zatrudnienia koordynatora usług na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
2. W przypadku odstąpienia przez Zleceniodawcę od umowy wskutek okoliczności za które odpowiedzialny jest Zleceniobiorca, Zleceniodawcy przysługiwać będzie od Zleceniobiorcy kara umowna w wysokości 10 % wartości umowy określonej w § 3 ust. 1.

3. Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącenie kary umownej o której mowa w ust. 2, z przysługującego mu wynagrodzenia.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia od Zleceniobiorcy odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej.
§ 8

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. Zakres dopuszczalnych zmian określa art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych.
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości zmiany wynagrodzenia Wykonawcy. 

3. Zmiana osoby koordynatora jest możliwa pod warunkiem, że wskazana osoba posiadać będzie takie samo lub większe doświadczenie zawodowe w pracy na tym stanowisku.
§ 9

1. Zleceniodawca może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o wystąpieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. W przypadku odstąpienia od umowy o której mowa w ust. 1, Zleceniobiorca ma prawo żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 10

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i Kodeksu postępowania cywilnego.
2. Sprawy sporne wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla Zleceniodawcy.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
       ZLECENIODAWCA



ZLECENIOBIORCA

     ……………….………………..

             ………………………………………

Załącznik:
- oferta  Zleceniobiorcy z dnia …………………
