Ogtoszenie nr 510155112-N-2020 z dnia 19-08-2020 r.

Urzad Gminy Krzgcin: ,, Niesamodzielni w Gminie Krzegcin”- §wiadczenie ustug
opiekunczych

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:

zamoOwienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej

tak

Nazwa projektu lub programu

REGIONALNY PROGRAM OPERACYIJNY WOJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO NA LATA 2014-2020 WSPOLFINANSOWANY ZE
SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak

Numer ogltoszenia: 560930-N-2020

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien
Publicznych:

nie

SEKCJA [: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Urzad Gminy krzgcin, Krajowy numer identyfikacyjny 21096698700000, ul. Tylna 7, 73-
231 Krzgcin, woj. zachodniopomorskie, panstwo Polska, tel. 95 765 52 13, e-mail
ugk.zamowienia@gmail.com, faks 95 765 52 13.

Adres strony internetowej (url): http:bip.krzecin.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Administracja samorzagdowa

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

,» Niesamodzielni w Gminie Krzecin”- §wiadczenie ustug opiekunczych

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

1-ZP.271.1.2020

11.2) Rodzaj zamo6wienia:

Ustugi

I1.3) Kroétki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a W przypadku
partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiot zamowienia ma zosta¢ wykonany w ramach i w celu realizacji projektu
,»Niesamodzielni w Gminie Krzecin” dofinansowanego ze zrodet programu RPO WZ na lata
2014-2020,w ramach Osi Priorytetowej: 07.00.00 Wtgczenie spoteczne, Dziatanie:.07.06.00
Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogélnym Odbiorcami ustug
opiekunczych/ asystenckich w miejscu zamieszkania sa osoby potrzebujace wsparcia w




codziennym funkcjonowaniu zamieszkate w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie
wojewodztwa Zachodniopomorskiego w gminie Krzgcin. Pomoc moze by¢ przyznana: ¢ osobie
samotnej w rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktora
jest pozbawiona takiej pomocy mimo wykorzystania wlasnych uprawnien, zasobow i
mozliwosci; ¢ osobie samotnie gospodarujacej w rozumieniu art. 6 pkt 10 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, gdy wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,
zstepni nie mogg takiej pomocy zapewni¢, wykorzystujac swe uprawnienia, zasoby i
mozliwosci; * osobie w rodzinie, gdy rodzina nie moze, z uzasadnionej przyczyny, zapewnic¢
odpowiedniej pomocy, wykorzystujagc swe uprawnienia, zasoby i1 mozliwosci. 4.Zakres
rzeczowy zamowienia: Swiadczenie ustugi opickuniczej w miejscu zamieszkania. Czg$é 1
zamoOwienia: Liczba godzin na 1 uczestnika projektu: srednio Sh/tydzien Ustuga opiekuncza
swiadczona na rzecz minimum 7 podopiecznych ok. 140 h/ na miesigc tj. 2800 h od dnia
podpisania umowy do 31.10.2021 r. Cz¢$¢ Il zamodwienia: Liczba godzin na 1 uczestnika
projektu: $rednio Sh/tydzien Ustuga opiekuncza $wiadczona na rzecz minimum 7
podopiecznych ok. 140 h/ na miesigc tj. 2800 h od dnia podpisania umowy do 31.10.2021 r.
4.1. Zakres ustugi obejmuje w szczegdlnosci: Swiadczenie ustugi opiekunczej dla osob
niesamodzielnych i pomoc uczestnikom projektu w zakresie zaspokajania codziennych potrzeb
zyciowych, w tym zywieniowych, opieke higieniczna, pielegnacj¢ poprzez m.in.: * pomoc w
zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych (np. czynno$ci zwigzane z dostarczaniem
produktéw zywnosciowych, przygotowaniem lub dostarczaniem positkéw, pomoc w
spozywaniu positkow lub karmienie, czynno$ci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, w tym utrzymywanie porzadku i czysto$ci w najblizszym otoczeniu, czystosci
odziezy, bielizny osobistej, poscielowej, stolowej 1 recznikdéw, dokonywanie niezbednych
zakupdéw oraz regulowanie oplat domowych, czynnosci dotyczace prowadzenia spraw
osobistych, w tym pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych i pomoc w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych, czynno$ci dotyczace zagospodarowania w aktywny sposob czasu wolnego,
pomoc przy przemieszczaniu si¢); * opieke higieniczng (np. czynno$ci zwigzane z utrzymaniem
higieny osobistej, pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, zmiang¢ pieluchomajtek z
uwzglednieniem czynnosci higieniczno-pielggnacyjnych, pomoc przy ubieraniu si¢, zmianie
bielizny osobistej, zmiang bielizny poscielowej, ukladanie osoby lezacej w 16zku 1 pomoc przy
zmianie pozycji); ¢ pielegnacje zalecong przez lekarza, ktdra obejmuje czynnosci pielggnacyjne
wynikajace z przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej,
uzupehniajace w stosunku do pielegniarskiej opieki srodowiskowej; * zapewnienie kontaktow z
otoczeniem (np. czynnosci wspomagajace nawigzanie, utrzymywanie i rozwijanie kontaktow z
rodzing, osobami z bliskiego otoczenia osoby korzystajacej z ustug oraz spotecznoscia lokalna,
ukierunkowane na budowanie sieci wsparcia dla osoby korzystajacej z ustug, czynnosci
wspomagajace uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej). 4.2. Osoba §wiadczaca ustugi
opiekuncze zobowigzuje si¢ do uwzglednienia podmiotowos$ci osoby potrzebujacej wsparcia,
w tym respektowania prawa do poszanowania i ochrony godnosci, intymnosci, w szczegdlnosci
w przypadku czynnosci o charakterze opieki higienicznej 1 pielegnacji oraz poczucia
bezpieczenstwa i1 ochrony dobr osobistych. 4.3. Sposob $wiadczenia ustug opiekunczych, w
tym organizacja przestrzeni, uwzglednia jak najwyzszy stopien bezpieczenstwa zarowno osoby
potrzebujacej wsparcia, jak i osoby §wiadczacej ustugi. 4.4. Szczegotowy zakres wsparcia i
wymiar godzinowy uslug opiekunczych wskazany zostanie indywidualnie w kontrakcie
trojstronnym-umowa, ktérych stworzony zostanie na podstawie wywiadu poglebionego
przeprowadzonego z Uczestnikiem Projektu. Kontrakt trojstronny zawarty bedzie pomiedzy
osobg potrzebujaca wsparcia, osoba $wiadczaca uslugi opiekuncze oraz podmiotem
realizujagcym ustugi opiekuncze. 4.5. Sposoéb dokumentacji ustugi: Dokumentacja ustugi
prowadzona w formie papierowej i elektronicznej - obejmuje prowadzenie dokumentacji
zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajgcego, w tym prowadzenie dziennika



czynnos$ci opiekunczych - zawierajacego ewidencje wykonania zleconych czynnos$ci zgodnie z
zal. przekazanymi przez gming- zat. nr 8. 4.6. Miejsce §wiadczenia ustugi: Ustuga $wiadczona
w miejscu zamieszkania Uczestnikow Projektu — na terenie gminy Krzecin. Ustuga opiekuncza
jest $wiadczona w miejscu pobytu osoby potrzebujacej wsparcia z uwzglednieniem bliskiego
otoczenia.

I1.4) Informacja o cze¢sciach zamowienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 85311200-4

Dodatkowe kody CPV: 85312100-0

SEKCJA 1lI: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Swiadczenie ustugi opiekunczej w miejscu zamieszkania

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 03/08/2020

IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia

Wartos¢ bez VAT 59186.99

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych 1 $rednich przedsiebiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Aleksandra Lewandowska
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 1A/8

Kod pocztowy: 73-200

Miejscowos¢: Choszezno

Kraj/woj.: zachodniopomorskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie



Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 72800.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 72800.00

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 88144.00

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cz¢$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2
NAZWA: Swiadczenie ustugi opiekunczej w miejscu zamieszkania

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 03/08/2020

IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia

Wartos¢ bez VAT 59186.99

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Sylwia Kwasna

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Sienkiewicza 2

Kod pocztowy: 73-240

Miejscowos¢: Bierzwnik

Kraj/woj.: zachodniopomorskie

Wykonaweca jest matym/srednim przedsi¢biorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie



IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 72800.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 72800.00

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 88144.00

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
1VV.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI
BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O
CENE

IVV.9.1) Podstawa prawna

Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

I1VV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.



