Itawa, dnia 28.06.2021 r.

Zaproszenie do negocjacji

Zwane dalej (SW2)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w ltawie zaprasza do negocjacji warunkow ustugi_$wiadczenia

usfug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej oraz ustug opieki wytchnieniowej dla

mieszkancow miasta ltawa.

Nr postepowania: MOPS.ZP.2.2021

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Zamowienie z wolnej reki




. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
ul. Grunwaldzka 6A, ltawa
Tel.: 89 649 97 29
NIP: 744 000 49 45
Adres e-mail: sekretariat@mops.ilawa.pl,

zp@mops.ilawa.pl

Adres strony internetowej, na ktorej jest prowadzone postepowanie i na ktorej beda
dostepne wszelkie dokumenty zwiazane z prowadzong procedura:

https://platformazakupowa.pl/pn/mops ilawa

Godziny pracy:
08:00 — 16:00 - poniedziatek

07:15 - 15:15 — wtorek — piagtek.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest z wolnej reki na

podstawie art. 305 pkt 2) ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r. -Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22019 r., poz. 2019ze zm.) [zwane] dale] takze , ustawa PZP"].

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg Specyfikacja Warunkow Zamowienia, zwang dalej
_SW2Z’, zastosowanie majg przepisy ustawy PZP.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie usiug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j i
ustug opieki wytchnieniowej na rzecz mieszkancow Gminy Miejskiej ltawa bedacych uczestnikami

Programoéw: ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne]’ — edycja 2021 i ,Opieka wytchnieniowa"
— edycja 2021,

1. Zaméwienie zostato podzielone na dwie czesci. Wykonawca moze skiada¢ oferte na wybrang
czesc lub na obie czesci.

czESE¢ 1. SWIADCZENIE  USLUG  ASYSTENTA

OSOBISTEGO 0SOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ

Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej dla:



1) dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoéci statego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o Znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepefnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehablhta::p
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne

do wyzej wymienionego.
Swiadczenie ww. ustug asystentow osobistych oséb niepetnosprawnych ma na celu:

umozliwienie osobom niepetnosprawnym skorzystania z pomocy asystenta przy wykonywaniu
codziennych czynnosci i funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym:

* ograniczenie skutkéw niepetnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepetnosprawnej do

podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia:

* przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé oraz wykluczeniu
spotecznemu osoéb niepetnosprawnych, umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa
w zyciu lokalnej spotecznosci np. poprzez udzial w wydarzeniach spofecznych, kulturalnych,

rozrywkowych czy tez sportowych:

zwigkszenie wsparcia $wiadczonego przez asystentéw ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (ASPE) w zakresie wsparcia niepeinosprawnych ucznidw, takze w innych

wymiarach zycia i funkcjonowania spotecznego.
Zakres ustug asystenta obejmuje w szczegdlnosci:

a) wyjscie, powrét oraz/lub dojazd w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom,
praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne,
gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturaine /rozrywkowe /spoteczne/ sportowe):

b) zakupy, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji:
c) zafatwianie spraw urzedowych:

d) nawigzanie kontaktu/wspoétpracy z réznego rodzaju organizacjami;

e) korzystanie z débr kultury (np. muzeum, teatr, galerie sztuki, wystawy);

f) wykonywanie czynnosci dnia codziennego - w tym przez dzieci z orzeczeniem
O niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do/z placéwki oswiatowe;.
Przy czym usfuga asystenta na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylacznie w przypadku, gdy
szkota nie zapewnia tej ustugi.




1) W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby
i preferencje uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, a takze preferencje dziecka

niepetnosprawnego.

2) W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ Swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej, ustugl
finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne

wsparcie, finansowane z innych Zrodet.
3) Uslugi asystenta moga byc realizowane 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,

4) Do czasu pracy asystenta wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustug nie

dtuzszy niz 90 minut.

5) Pod opieka asystenta w tym samym czasie moze pozostawac tylko 1 uczestnik Programu.
6) Uczestnik Programu za ustugi asystenta nie ponosi odptatnosci.

7) Uczestnikowi Programu nalezy umozliwi¢ wybor osoby $wiadczacej ustugi asystenta.

8) Liczba realizowanych godzin wsparcia asystenta nie moze przekroczy¢ limitow okreslonych
Programem ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’ - edycja 2021. Przy czym liczba ta
bedzie ustalana przy $ciste] wspdipracy z pracownikiem socjalnym MOPS w lawie

odpowiedzialnym za realizacje Programu.

9) Liczba zrealizowanego wsparcia bedzie rozliczania w systemie miesigcznym, na podstawie
wypetnionych kart realizacji ustug asystenta w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne]” — edycja 2021. Wzor karty okre$la ww. Program. Stanowi ona zatacznik nr 11
do SWZ. Wykonawca zbierze i sprawdzi wypeinione karty od asystentow i przekaze je w formie

oryginatéw na adres Zamawiajgcego w terminie do 5 dni za zakonczony miesigc.

10) Zaplanowano do realizacji w 2021 roku 5.368 godzin ustug asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej (do konca 20.12.2021 r.). Z tytutu niepetnego wykorzystania,
przewidywanej przez Zamawiajacego liczby godzin ww. ustug, Wykonawcy nie przystuguja zadne
roszczenia finansowe w stosunku do Zamawiajacego. Minimalna liczba godzin ktéra zostanie

zrealizowana wynosi: 1000 godzin.

11) Zadanie bedzie realizowane przy wspolpracy z pracownikiem socjalnym Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w ltawie odpowiedzialnym za realizacje Programu.

12) Zamawiajacy W pierwszym dniu $wiadczenia ustugi asystenta, przekaze Asystentom

srodki ochrony osobistej.



13) Zamawiajgcy zrefunduje koszty zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystentow towarzyszgcych uczestnikom Programu,
W wysokosci nie wigkszej niz 100 zt/asystent. O wyborze wydarzenia decyduje uczestnik
programu lub jego opiekun prawny. Informacje o uczestnictwie asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne] w ww. wydarzeniu Wykonawca ma obowiazek poinformowaé Zamawiajgcego
(pracownika odpowiedzialnego za realizacje Programu) w terminie minimum 7 dni roboczych

przed zakupem biletu wstepu na to wydarzenie.

14) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli pracy asystentow osobistych oséb

niepetnosprawnych poprzez wizyty w miejscach zamieszkania Uczestnikow Programu.

15) W przypadku $wiadczenia ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej wadliwie lub
W sposob nienalezyty Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany asystenta. Sytuacja ta
bedzie oceniana na podstawie informacji od Uczestnika Programu i kontroli pracy asystentéw

w srodowisku dokonywanej przez pracownika Zamawiajacego.

CZESC 2. — SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ MAJACYCH NA CELU
WSPARCIE CZLONKOW RODZIN LUB OPIEKUNOW SPRAWUJACYCH BEZPOSREDNIA
OPIEKE

Swiadczenie uslug opieki wytchnieniowe] majgcych na celu wsparcie czlonkéw rodzin Iub

opiekunow sprawujgcych bezposrednig opieke nad:
* dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

* osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci oraz orzeczeniami
rownowaznymi, poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki

wytchnieniowej.
Zakres ustug opieki obejmuje w szczegélnosci:
a) zapewnienie opieki osobie niepetnosprawne;j,

b) wsparcie czionkéw rodzin lub opiekunéw osoby niepetnosprawnej w codziennych

obowigzkach,
¢) zapewnienie czasowego zastepstwa czionkom rodzin lub opiekunom osoby niepetnosprawne;.

Zgodnie z wnioskiem ztozonym przez Gmine Miejskg ltawa, Program bedzie realizowany
w formie $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu

zamieszkania osoby niepetnosprawne.

1) W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie o pomocy




spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace

analogiczne wsparcie, finansowane z innych zrodet.
2) Uczestnik Programu za ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi odptatnosci.

3) Uczestnikowi Programu nalezy umozliwic wybor osoby $wiadczacej ustugi opieki

wytchnieniowe).
4) Ustugi opieki wytchnieniowe] moga by¢ $wiadczone 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

5) W sytuacjach nagtej potrzeby sprawowanie opieki wytchnieniowej Zleceniobiorca zobowiazuje
sie do podjecia tej opieki niezwiocznie. Sytuacje nagte moga obja¢ do 10 godzin na uczestnika

Programu.

6) Liczba realizowanych godzin wsparcia nie moze przekroczy¢ limitow okreslonych Programem
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021. Przy czym liczba ta bedzie ustalana przy Sciste]

wspoipracy z pracownikiem socjalnym MOPS w ltawie.

7) Liczba zrealizowanego wsparcia bedzie rozliczania w systemie miesiecznym, na podstawie
wypetnionych kart opiekunow realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021. Wzor
karty okresla ww. Program. Stanowi ona zatgcznik nr 12 do SWZ. Wykonawca zbierze i sprawdzi
wypelnione karty od opiekunéw i przekaze je w formie oryginatow na adres Zamawiajacego

w terminie do 5 dni za zakofAczony miesiac.

8) Liczba godzin na kazdy nastepny miesiac bedzie ustalana w porozumieniu z uczestnikiem
Programu na podstawie Karty miesiecznego zapotrzebowania na ustuge opieki wytchnieniowe;
stanowigcej zatgcznik nr 13 do SWZ. Wykonawca zbierze i przekaze je w formie oryginatow na

adres Zamawiajacego w terminie do konca kazdego miesiaca.

9) Zaplanowano do realizacji w 2021 roku 3.840 godzin ustug opieki wytchnieniowej. Z tytutu
niepetnego wykorzystania, przewidywanej przez Zamawiajgcego liczby godzin ww. ustug,
Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia finansowe w stosunku do Zamawiajgcego.

Minimalna liczba godzin ktéra zostanie zrealizowana wynosi: 1000 godzin.

10) Zadanie bedzie realizowane przy wspotpracy z pracownikiem socjalnym Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w ltawie odpowiedzialnym za realizacje Programu.

11) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli pracy opiekunéw poprzez wizyty w miejscach

zamieszkania Uczestnikéw Programu.

12) W przypadku $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej wadliwie lub w sposob nienalezyty
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany opiekuna. Sytuacja ta bedzie oceniana na
podstawie informacji od Uczestnika Programu i kontroli pracy opiekunow w srodowisku

dokonywanej przez pracownika Zamawigjacego.



2. INFORMACJA O WYMAGANIACH DLA O0SOB WYKONUJACYCH PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do akceptacji propozycji 0sob, ktore majg $wiadczy¢ ustugi
asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j i opieki wytchnieniowej,

CZESC 1.
Ustugi asystenta moga swiadczyc¢ jedynie:

= osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepeinosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny,

« osoby posiadajgce co najmniej B-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
zawodowe w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie
wolontariatu

¢ 0soby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego

Kwalifikacje beda ustalane na podstawie wykazu oséb zawierajacego informacje o:
-wyksztalceniu (nazwa szkoly, kierunek),
-ukonczonych kursach i szkoleniach,

-udokumentowanym doswiadczeniu, w tym zawodowym w udzielaniu bezposredniej

pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

Przy czym Wykonawca ma obowigzek przedstawi¢ Zamawiajgcemu dokumenty potwierdzajgce
kwalifikacje o0séb zatrudnionych do $wiadczenia usiug asystenta osobistego osoby

niepetnosprawne).

ZAMAWIAJACY WYMAGA ABY WYKONAWCA DYSPONOWAE MINIMUM 8 OSOBAMI
SPEENIAJACYMI WW WARUNKI.

CZESC 2.

Ustugi opiekuna moga swiadczyc¢ jedynie:

+ osoby posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
kierunkach: w zawodzie asystent osoby niepeinosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym

realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby

niepetnosprawnej



- osoby przynajmniej ze $érednim wyksztalceniem, posiadajace co najmniej 12-miesigczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom

niepetnosprawnym.

Kwalifikacje beda ustalane na podstawie wykazu osob zawierajacego informacje o:
- wyksztatceniu (nazwa szkoty, kierunek),

- ukonczonych kursach/szkoleniach,

- udokumentowanym doswiadczeniu osoby

Przy czym Wykonawca ma obowigzek przedstawi¢ Zamawiajacemu dokumenty potwierdzajace

kwalifikacje os6b zatrudnionych do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej.

ZAMAWIAJACY WYMAGA ABY WYKONAWCA DYSPONOWAt MINIMUM 10 OSOBAMI
SPEENIAJACYMI WM WARUNKI.

8. Glowny, wspolny kod CPV:

85312100-0 - Ustugi opieki dziennej

Dodatkowe kody CPV:
85311100-3 - Ustugi opieki spotecznej dla osob starszych

85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla osob niepetnosprawnych
85311300-5 - Ustugi opieki spotecznej dla dzieci i mtodziezy
85312120-6 —Ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i i mtodziezg niepetnosprawng

4 . Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaméwien, o ktorych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 78

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamoéwienia wynosi: od dnia podpisania umowy do 20 grudnia 2021 roku.
Zamawiajgcy wskazuje konkretnie date ze wzgledu na fakt, ze zamowienie jest realizowane w
ramach Programéw rzadowych: ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’- edycja 2021 i
,Opieka wytchnieniowa’- edycja 2021

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu
oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajacego warunki udziaiu w postgpowaniu.

Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie Wykonawcow, w stosunku do ktorych
zachodzi ktorakolwiek z okolicznoéci wskazanych w art. 108 ust. 1 p.z.p. oraz art. 109 ust. 1
p.z.p. Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 111 p.z.p.



2. O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
dotyczace:

1) zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajgcy nie stawia warunkow w powyzszym zakresie.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowe),
o ile wynika to z odrebnych przepisow:

Zamawiajgcy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Wykonawca spetni ten warunek, jesli wykaze, ze:
a) Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat osoba/osobami zdolnymi skierowanymi przez
wykonawce do realizacji zamowienia. Osoby te muszg spetnia¢ nastepujace wymogi odnoénie

wyksztatcenia i doswiadczenia:

Warunki dotyczace Czescinr 1

Usiugi asystenta mogg $wiadczy¢ jedynie:

* osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

* osoby posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie,

w tym zawodowe, w udzielaniu bezpos$redniej pomocy osobom niepetnosprawnym np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu
w okresie 3 lat przed dniem wszczecia postepowania.

+ osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.

Kwalifikacje bedg ustalane na podstawie wykazu oséb zawierajgcego informacje o:
- ukonczonej szkole,
- ukonczonych kursach/szkoleniach,

- doswiadczeniu osoby,

ZAMAWIAJACY WYMAGA. ABY WYKONAWCA DYSPONOWAL MINIMUM 8 OSOBAMI
SPEtNIAJACYMI W/W WARUNKI.

ZAMAWIAJACY WYMAGA, ABY WYKONAWCA POSIADAL DOSWIADCZENIE
W REALIZACJI USt UG ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
W OKRESIE 3 LAT PRZED DNIEM WSZCZECIA POSTEPOWANIA.




1

Warunki dotyczace czesci nr 2

Ustugi opiekuna moga $wiadczy¢ jedynie:

« osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym
realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawne]

+ osoby przynajmniej ze $rednim wyksztalceniem, posiadajgce co najmniej 12-miesigczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom

niepetnosprawnym w okresie 3 lat przed dniem wszczecia postepowania.

Kwalifikacje beda ustalane na podstawie wykazu osob zawierajacego informacje o:
- ukonczonej szkole,
- ukonczonych kursach/szkoleniach,

- do$wiadczeniu osoby,

ZAMAWIAJACY WYMAGA ABY WYKONAWCA DYSPONOWAE MINIMUM 10 OSOBAMI
SPEENIAJACYMI WM WARUNKI.

ZAMAWIAJACY WYMAGA, ABY WYKONAWCA POSIADAL DOSWIADCZENIE
W REALIZACJ! UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W OKRESIE 3 LAT PRZED DNIEM
WSZCZECIA POSTEPOWANIA.

3. Zamawiajacy, w stosunku do Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sig o udzielenie
zamowienia, w odniesieniu do warunku dotyczacego zdolnosci technicznej lub zawodowej —
dopuszcza fgczne spetnianie warunku przez Wykonawcow.

Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania, uznac, ze wykonawca nie posiada
wymaganych zdolnosci, jezeli posiadanie przez wykonawce sprzecznych intereséw, w
szczegolnosci zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne
przedsiewziecia gospodarcze wykonawcy moze mie¢ negatywny wplyw na realizacje

zamowienia.

VI . OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA (PODMIOTOWE

SRODKI DOWODOWE)

Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie o
spelnianiu  warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z

postepowania — zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SWZ;



2.

Informacje zawarte w oswiadczeniach, o ktorych mowa w pkt 1 stanowig wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu
w postepowaniu.
Zamawiajgcy wzywa wykonawce do ziozenia w wyznaczonym terminie podmiotowych
srodkow dowodowych, aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych $rodkdw dowodowych.
Podmiotowe srodki dowodowe wymagane od wykonawcy obejmuja:
1) oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu ztozonym zgodnie

z ust. 1 wediug wzoru z Zatacznika nr 4 do SWZ

2) wykaz o0s6b skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego,
w szczegolnosci odpowiedzialnych za S$wiadczenie usfug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia | wyksztaicenia niezbednych do wykonania
zamoéwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci zatacznik nr 5 —
CZESC |, nr 6- CZESC Il do SWZ.

5. Zamawiajacy nie wzywa do zlozenia podmiotowych srodkéw dowodowych, jezeli moze je uzyskac
za pomocag bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegolnosci rejestrow publicznych

w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne, o ile wykonawca wskazat w o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy
dane umozliwiajace dostep do tych $rodkow;

6. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia podmiotowych s$rodkéw dowodowych, ktore
zamawiajgcy posiada, jezeli wykonawca wskaze te Srodki oraz potwierdzi ich prawidlowos$é

i aktualnosc¢.

VIL. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI TEJ UMOWY

1 Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego na warunkach okreslonych we Wzorze Umowy, stanowiacym Zatgcznik nr 1- czes¢ |,
nr 2- CZESC Il do SWZ.

2, Zakres Swiadczenia Wykonawcy wynikajgcy z umowy jest tozsamy z jego zobowigzaniem

zawartym w ofercie.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany zawartej umowy w stosunku do tresci wybrane;
oferty w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz wskazanym we Wzorze Umowy,
stanowigcym Zatgcznik nr 1- czesé |, nr 2- CZESC Il do SWZ.

4. Zmiana umowy wymaga dla swej waznosci, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy

pisemne;.



VIIl. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o danych) (Dz. U. UE L119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1, zwanym dalej
,RODQ") informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w ltawie;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktorym mozna sig¢ kontaktowac pod
adresem e-mail: iod@mops.ilawa.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 ustawy P.Z.P.

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 P.Z.P. przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

6) obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezpoérednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisanych ustawy P.Z.P.
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych (w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie
administratora niewspétmiernie duzego wysitku moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do
wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania,
w szczegélnosci podania nazwy lub daty postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego lub konkursu albo sprecyzowanie nazwy Ilub daty zakonczonego
postepowania o udzielenie zaméwienia),

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiana postanowieri umowy w zakresie
niezgodnym z ustawa PZP oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego
zatgcznikow),

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem okresu trwania postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu oraz przypadkow, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania
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w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego);

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO,;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art.
6 ust. 1 lit. c RODO;

10) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczege na niezgodne z
RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem
wiasciwym dla przedmiotowej skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa.

IX. SPOSOB KOMUNIKACJI

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim za posrednictwem platformazakupowa.pl pod

adresem : https://platformazakupowa.pl/pn/mops_ilawa

1. Komunikacja w postepowaniu o udzielenie zamowienia i w konkursie, w tym sktadanie ofert,
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub konkursie, wymiana informacji oraz
przekazywanie dokumentow lub oswiadczeri miedzy zamawiajgcym a wykonawca, z uwzglednieniem
wyjatkodw okreslonych w ustawie p.z.p., odbywa sie przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;.
Przez srodki komunikacji elektronicznej rozumie sie $rodki komunikacji elektronicznej zdefiniowane w
ustawie z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2020 r. poz. 344).

2, Dokumenty, oswiadczenia, o ktérych mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p., podmiotowe $rodki
dowodowe, petnomocnictwa, zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby sporzadza sie w
postaci elektronicznej, w ogoéinie dostepnych formatach danych, w szczegdlnosci w formatach .txt,
rtf, .pdf, .doc, .docx, .odt. Dokumenty skfada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

3. Negocjacje moga by¢ prowadzone w formie ustnej.

Potwierdza to tres¢ art. 61 ust. 2 nowej pzp wskazujac, iz komunikacja ustna dopuszczalna jest w toku

negocjacji lub dialogu oraz w odniesieniu do informacji, ktore nie s3 istotne.



X. TERMIN NEGOCJACJI

Zamawiajacy zaprasza Wykonawce do negocjacji w sprawie udzielenia zamowienia publicznego
w dniu 1 lipca na godzine 9:30 w budynku MOPS ltawa, pokéj 108.

IX. LISTA ZALACZNIKOW

Zatacznik nr 1- Projekt umowy do cz. |
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Zatacznik nr 5- Wykaz osob do cz. |

Zatacznik nr 6- Wykaz osob do cz. Il

Zatacznik nr 7- umowa RODO do cz. |

Zatacznik nr 8- umowa RODO do cz. Il

Zatacznik nr 9- Program- cz. | AOON

Zatacznik nr 10- Program cz. [l OW

Zatacznik nr 11- Karta realizacji Programu AOON do cz. |
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Zatacznik nr 13- Karta miesiecznego zapotrzebowania OW
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