Ogtoszenie nr 2022/BZP 00183681 z dnia 2022-05-28

Ogloszenie o wyniku postepowania
Ustugi
Swiadczenie ustug Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej na rzecz osé6b
niepetnosprawnych, bedacych mieszkanncami Gminy Swilcza

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
1.4) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 690010308

1.5) Adres zamawiajacego

1.5.1.) Ulica: 168

1.5.2.) Miejscowos$é: Swilcza

1.5.3.) Kod pocztowy: 36-072

1.5.4.) Wojewodztwo: podkarpackie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL823 - Rzeszowski

1.5.9.) Adres poczty elektronicznej: gops.swilcza@intertele.pl

1.5.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: https://gops.swilcza.com.pl/

1.6.) Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://platformazakupowa.pl/pn/gmina_swilcza

1.7.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka budzetowa

1.8.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Ochrona socjalna

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Ogtoszenie dotyczy:
Zamowienia publicznego
2.2.) Ogtoszenie dotyczy ustug spotecznych i innych szczegdlnych ustug: Nie

2,.3.) Nazwa zamoéwienia albo umowy ramowej:
Swiadczenie ustug Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej na rzecz os6b
niepetnosprawnych, bedacych mieszkancami Gminy Swilcza

2.4)) Identyfikator postepowania: ocds-148610-0bb168f3-b644-11ec-9f44-6e63702cb2f7
2.5.) Numer ogloszenia: 2022/BZP 00183681

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2022-05-28

2.8.) Zamowienie albo umowa ramowa zostaly ujete w planie postepowan: Nie

2.11.) Czy zamoéwienie albo umowa ramowa dotyczy projektu lub programu wspoffinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: Nie

2.13.) Zamoéwienie/lumowa ramowa byto poprzedzone ogtoszeniem o zaméwieniu/ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy:
Tak

2.14.) Numer ogtoszenia: 2022/BZP 00114376/01

| SEKCJA Il - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

3.1.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawa prawngaZamdwienie udzielane jest w trybie podstawowym na podstawie: art.
275 pkt 1 ustawy
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Ogtoszenie nr 2022/BZP 00183681 z dnia 2022-05-28

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: GOPS.26.16.2022
4.2.) Zamawiajacy udziela zamowienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
4.4.) Rodzaj zamoéwienia: Ustugi

4.5.1.) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej (zwanych dalej ,AOON”"), na rzecz oséb niepetnosprawnych, bedacych
mieszkancami Gminy Swilcza.

2. Ustugi AOON beda $wiadczone w ramach Programu ,Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej - edycja 2022” w ramach Funduszu Solidarnosciowego — Asystent Osobisty
Osoby Niepetnosprawnej — edycja 2022 (zwanego dalej ,Programem”).

3. Program zapewnia ustuge asystenta, majaca na celu pomoc petnoletnim osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub
umiarkowanym lub réwnowaznym stopniem niepetnosprawnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, poprzez skorzystanie z ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

4. Uslugi asystencji osobistej mogg w szczegdlnosci polega¢ na pomocy asystenta w:

1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika miejsca;

3) zatatwianiu spraw urzedowych;

4) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placéwki oswiatowej lub przyprowadzaniu ich z niej.

5. Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej

i czynnosciach pielegnacyjnych:

a) myciu gtowy, myciu ciata, kapieli;

b) czesaniu;

c) goleniu;

d) obcinaniu paznokci rak i nég;

€) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie

w t6zku;

f) zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen;

g) przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojow;

h) staniu t6zka i zmianie poscieli;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol spotecznych

(w przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci;

b) dokonywaniu biezacych zakupow (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej

w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towarow z potek, wktadanie towaréw do
koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie);

¢) myciu okien;

d) utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik,
kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.);

€) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior

z pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go;

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola, szkoty (wylacznie w obecnosci osoby
niepetnosprawnej);

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi);

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu;

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu oséb niepetnosprawnych
oraz takséwkami;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystenta;

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacer;

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego,
kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.;

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku
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Ogtoszenie nr 2022/BZP 00183681 z dnia 2022-05-28

trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wypetnianiu formularzy);

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegoéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych,
pobytu na ptywalni;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby niepetnosprawnej).

12.1. Wykonawca bedzie zobowigzany do $wiadczenia 9 000 godzin ustug asystenckich dla co najmniej 25 oséb
niepetnosprawnych , przez co najmniej 14 AOON, w okresie do 9 miesiecy od podpisania umowy. Przewidywana liczba
godzin w 2022 r. dla 1 osoby to nie wiecej niz 360 godzin w okresie zwigzania umowsg. Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwos¢ zmniejszenia lub zwigkszenia ilosci godzin do 30% w stosunku do wyzej wskazanych ilosci godzin, z tego tytutu
Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia finansowe ani prawne.

12.2. Odbiorcami wsparcia AOON bedzie co najmniej:

a) 18 0s6b z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym lub réwnowaznym ustug asystenckich wynosi 6480 godzin;

b) 7 0séb z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym lub rownowaznym ustug asystenckich wynosi 2520 godzin.
12.3. Wykonawca bedzie zobowigzany do pozostawania w gotowosci do Swiadczenia ustug asystenckich w danym
miesigcu kalendarzowym, 7 dni w tygodniu, w godzinach od 6.00 do 22.00 z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie
przepiséw i norm, o ktérych mowa w Kodeksie pracy, zgodnie z harmonogramem wynikajgcym z rzeczywistych, ustalonych
z odbiorcami ustugi asystenckiej potrzeb (zwanymi dalej ,Uczestnikami”).

12.4. llos¢ godzin ustug AOON przypadajaca na jednego Uczestnika Programu wynosi okoto 40 godzin zegarowych
miesiecznie.

12.5. Pod opiekg AOON w tym samym czasie bedzie pozostawac tylko 1 uczestnik Programu.

12.6. Wykonawca umozliwi osobie niepetnosprawnej samodzielny wybor osoby, ktéra bedzie swiadczy¢ ustugi asystenta.
Wykonawca zobowigzany bedzie otrzymac od Uczestnika oswiadczenie zgodne z zatgcznikiem nr 1 do umowy o braku
pokrewienstwa z AOON, ktéry bedzie Swiadczyt ustugi w ramach Programu.

Szczegobtowy opis i zakres przedmiotu zamowienia okresla Specyfikacja Warunkéw Zamowienia.

4.5.3.) Gléwny kod CPV: 85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA

5.1.) Postepowanie zakonczylo sie¢ zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czes¢
postepowania zakohczyta sie zawarciem umowy

| SEKCJA VI OFERTY

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskow: 2

6.1.1.) Liczba otrzymanych ofert wariantowych: 0

6.1.2.) Liczba ofert dodatkowych: 0

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 2

6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0
6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0

6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 313740,00 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzszg ceng lub kosztem: 333000,00 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: 333000,00 PLN

6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: Nie
7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Maty przedsigebiorca

7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéoremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: VITAL-MED Sp. z 0.0

7.3.2) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: 6312609636
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Ogtoszenie nr 2022/BZP 00183681 z dnia 2022-05-28

7.3.4) Miejscowos¢: Przeworsk

7.3.7.) Kraj: Polska

7.4.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom?: Nie

| SEKCJA VIIl UMOWA

8.1.) Data zawarcia umowy: 2022-05-27
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 333000,00 PLN

8.3.) Okres realizacji zaméwienia albo umowy ramowej: 9 miesigce
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