Ogtoszenie nr 2022/BZP 00370605/01 z dnia 2022-09-29

] Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
Swiadczenie ustug opiekunczych dla klientéow Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puszczy Marianskiej,
wykonywanych w miejscu zamieszkania.

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajgcego: Gmina Puszcza Marianska

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 750148390

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: Stanistawa Papczynskiego 1

1.4.2.) Miejscowos¢: Puszcza Marianska

1.4.3.) Kod pocztowy: 96-330

1.4.4.) Wojewodztwo: mazowieckie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL926 - Zyrardowski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: zam.publiczne@puszcza-marianska.pl
1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.puszcza-marianska.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka samorzadu
terytorialnego

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Ogoine ustugi publiczne

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2022/BZP 00370605/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2022-09-29 13:52

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2022/BZP 00367111/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego oglosz,enia:
SEKCJA V - KWALIFIKACJA WYKONAWCOW

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
5.4. Nazwa i opis warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu na zasadach okreslonych w
Rozdziale IX SWZ, oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajacego warunki udziatu w postepowaniu.

2. O udzielenie zamoéwienia dla mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1) Dla CZESCI | pn.: ,Swiadczenie ustug opiekunczych (gospodarczych).”

a) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

b) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

c¢) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli:

» Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedna (1) ustuge w zakresie ustug opiekunczych przez
okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 5 000 godzin. Dowodami na potwierdzenie tego warunku moga by¢ np.
referencje lub inne dokumenty.

W celu wykazania spetnienia powyzszego warunku, wykonawca sktada wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug
opiekunczych wg zatacznika nr 7 do SWZ, wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert , a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, wraz z iloscig wykonanych lub
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wykonywanych ustug opiekunczych, wartosciag ustugi, daty oraz danych podmiotu, na rzecz ktérego ustuga zostata
wykonana oraz zatgczone dowody potwierdzajgce nalezyta realizacje danej ustugi.

Dowodami taki moga by¢ np. referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktérego ustuga byta
wykonana, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o charakterze obiektywnym Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw- inne dokumenty.

Wzor wykazu wykonanych lub wykonywanych ustug opiekuhczych stanowi zatacznik nr 7 do SWZ;

» Wykonawca wykaze, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, co najmniej 5 ( piecioma) osobami
posiadajgcymi ukonczony kurs opiekuna osob starszych i niepetnosprawnych oraz posiadajacy wydany w tym zakresie
certyfikat.

Wzor wykazu osob, przy pomocy ktorych wykonawca bedzie realizowat zaméwienie stanowi zatacznik nr 6 do SWZ.

2) Dla CZESCI Il pn.: ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych (zleconych przez lekarza).”

a) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

b) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

c) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli:

» Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedna (1) ustuge w zakresie ustug opiekunczych przez
okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 2 000 godzin. Dowodami na potwierdzenie tego warunku mogg by¢ np.
referencje lub inne dokumenty.

W celu wykazania spetnienia powyzszego warunku, wykonawca sktada wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug
opiekunczych wg zatacznika nr 7 do SWZ, wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert , a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, wraz z iloscig wykonanych lub
wykonywanych ustug opiekunczych, wartoscig ustugi, daty oraz danych podmiotu, na rzecz ktérego ustuga zostata
wykonana oraz zatgczone dowody potwierdzajgce nalezyta realizacje danej ustugi.

Dowodami taki moga by¢ np. referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktérego ustuga byta
wykonana, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o charakterze obiektywnym Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw- inne dokumenty.

Wz6r wykazu wykonanych lub wykonywanych ustug opiekuhczych stanowi zatgcznik nr 7 do SWZ;

» Wykonawca wykaze, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, co najmniej 5 ( piecioma) osobami
posiadajgcymi ukonczony kurs opiekuna osob starszych i niepetnosprawnych oraz posiadajgcy wydany w tym zakresie
certyfikat.

Wz6r wykazu osob, przy pomocy ktorych wykonawca bedzie realizowat zaméwienie stanowi zatacznik nr 6 do SWZ.

Uwaga : Wykonawca, ktory ztozy oferte na kazdg czes¢ zaméwienia moze postugiwac sie tym samym wykazem
wykonanych lub wykonywanych ustug opiekunczych (zatacznik nr 7 do SWZ) i wykazem osdéb, przy pomocy ktorych
wykonawca bedzie realizowat zaméwienie (zatgcznik nr 6 do SWZ), w odniesieniu do kazdej czesci zamodwienia, o ile
dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu.

Po zmianie:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na zasadach okreslonych w
Rozdziale IX SWZ, oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu.

2. O udzielenie zaméwienia dla moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki dotyczace:

1) Dla CZESCI | pn.: ,Swiadczenie ustug opiekunczych (gospodarczych).”

a) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

b) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

c) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli:

» Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedna (1) ustuge w zakresie ustug opiekunczych przez
okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 5 000 godzin. Dowodami na potwierdzenie tego warunku mogg by¢ np.
referencje lub inne dokumenty.

W celu wykazania spetnienia powyzszego warunku, wykonawca sktada wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug
opiekunczych wg zatacznika nr 7 do SWZ, wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert , a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — to w tym okresie, wraz z iloscig wykonanych lub
wykonywanych ustug opiekunczych, wartoscig ustugi, daty oraz danych podmiotu, na rzecz ktérego ustuga zostata
wykonana oraz zatgczone dowody potwierdzajgce nalezyta realizacje danej ustugi.

Dowodami taki moga by¢ np. referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktérego ustuga byta
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wykonana, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o charakterze obiektywnym Wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych
dokumentow- inne dokumenty.

Wzér wykazu wykonanych lub wykonywanych ustug opiekunczych stanowi zatgcznik nr 7 do SWz;

» Wykonawca wykaze, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, co najmniej 5 ( piecioma) osobami
posiadajacymi ukonczony kurs opiekuna oséb starszych oraz posiadajacy wydany w tym zakresie certyfikat.

Wzor wykazu oséb, przy pomocy ktorych wykonawca bedzie realizowat zaméwienie stanowi zatacznik nr 6 do SWZ.

2) Dla CZESCI Il pn.: ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych (zleconych przez lekarza).”

a) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

b) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

c) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli:

» Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedna (1) ustuge w zakresie ustug opiekunczych przez
okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 2 000 godzin. Dowodami na potwierdzenie tego warunku mogg by¢ np.
referencje lub inne dokumenty.

W celu wykazania spetnienia powyzszego warunku, wykonawca sktada wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug
opiekunczych wg zatacznika nr 7 do SWZ, wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert , a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — to w tym okresie, wraz z iloscig wykonanych lub
wykonywanych ustug opiekunczych, wartoscig ustugi, daty oraz danych podmiotu, na rzecz ktérego ustuga zostata
wykonana oraz zatgczone dowody potwierdzajgce nalezyta realizacje danej ustugi.

Dowodami taki moga by¢ np. referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktérego ustuga byta
wykonana, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o charakterze obiektywnym Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw- inne dokumenty.

Wzér wykazu wykonanych lub wykonywanych ustug opiekunczych stanowi zatgcznik nr 7 do SWz;

» Wykonawca wykaze, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, co najmniej 5 ( piecioma) osobami
posiadajacymi ukonczony kurs opiekuna oséb starszych oraz posiadajacy wydany w tym zakresie certyfikat.

Wzér wykazu oséb, przy pomocy ktérych wykonawca bedzie realizowat zamoéwienie stanowi zatacznik nr 6 do SWZ.

Uwaga : Wykonawca, ktory ztozy oferte na kazda cze$¢ zamowienia moze postugiwac sie tym samym wykazem
wykonanych lub wykonywanych ustug opiekunczych (zatgcznik nr 7 do SWZ) i wykazem os6b, przy pomocy ktorych
wykonawca bedzie realizowat zamowienie (zatacznik nr 6 do SWZ), w odniesieniu do kazdej czesci zamdwienia, o ile
dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu.

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy doda¢ lub zmieni¢:
5.7. Wykaz podmiotowych srodkéw dowodowych na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Przed zmiana;

1) Dla CZESCI | pn.: ,Swiadczenie ustug opiekunczych (gospodarczych).”

» wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug opiekuhczych, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krétszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedng (1) ustuge
w zakresie ustug opiekunczych przez okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 5 000 godzin. Dowodami na
potwierdzenie tego warunku moga by¢ np. referencje lub inne dokumenty.

» wykaz osob skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego (co najmniej 5 osob), wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamowienia publicznego. Do wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty (certyfikaty) potwierdzajgce ukohczenie przez osoby
wskazane w wykazie kursu opiekuna osob starszych i niepetnosprawnych.

2) Dla CZESCI Il pn.: ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych (zleconych przez lekarza).”

» wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug opiekuhczych, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedng (1) ustuge
w zakresie ustug opiekunczych przez okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 2 000 godzin. Dowodami na
potwierdzenie tego warunku moga by¢ np. referencje lub inne dokumenty.

» wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego (co najmniej 5 oséb), wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamowienia publicznego. Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty (certyfikaty) potwierdzajace ukonczenie przez osoby
wskazane w wykazie kursu opiekuna osob starszych i niepetnosprawnych.

Po zmianie:

1) Dla CZESCI | pn.: ,Swiadczenie ustug opiekunczych (gospodarczych).”

» wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug opiekuhczych, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedng (1) ustuge
w zakresie ustug opiekunczych przez okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 5 000 godzin. Dowodami na
potwierdzenie tego warunku moga by¢ np. referencje lub inne dokumenty.
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» wykaz oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego (co najmniej 5 oséb), wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamowienia publicznego. Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty (certyfikaty) potwierdzajace ukonczenie przez osoby
wskazane w wykazie kursu opiekuna osob starszych.

2) Dla CZESCI Il pn.: ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych (zleconych przez lekarza).”

» wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug opiekuhczych, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krétszy — to w tym okresie, wykonat co najmniej jedng (1) ustuge
w zakresie ustug opiekunczych przez okres co najmniej 10 miesiecy w ilosci nie mniej niz 2 000 godzin. Dowodami na
potwierdzenie tego warunku moga by¢ np. referencje lub inne dokumenty.

» wykaz osob skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego (co najmniej 5 osob), wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamowienia publicznego. Do wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty (certyfikaty) potwierdzajace ukohczenie przez osoby
wskazane w wykazie kursu opiekuna osob starszych.
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