Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
im.bt. o. Rafata Chyliriskiego w Zgierzu

95-100 Zgierz, ul. Dluga 56

znak sprawy: DzF.26.20.2023 Zgierz, dn. 04.01.2024r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych, pn.: Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych
ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania dla klientow Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zgierzu na okres od 01.01.2024r. do 31.12.2024r.

Zawiadomienie o przediuzeniu terminu sktadania ofert i zmianie tresci SWZ

Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2023r., poz. 1605), zmienia tre§¢ SWZ — w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn. Swiadczenie ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania dla klientow
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zgierzu na okres od 01.01.2024r. do
31.12.2024r. w zakresie dotyczgcym:

Nazwa postepowania otrzymuje brzmienie:

Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
miejscu zamieszkania dla klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Zgierzu na okres od 01.02.2024r. do 31.12.2024r.

Rozdz. IV TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA otrzymuje brzmienie:
Wymagany termin/okres wykonania zaméwienia

11 miesigcy od dnia 01.02.2024r. do 31.12.2024r.

Rozdz. VIl Termin zwigzania z oferta ust. 1 otrzymuje brzmienie:
Wykonawca jest zwigzany oferta do dnia: 12.02.2024 r.

Rozdz. IX Sposob oraz termin skiadania i otwarcia ofert

zmianie ulega termin sktadania ofert z dnia 29.12.2023r. na dzien 12.01.2024r. (bez
zmiany godziny sktadania ofert);

Rozdz. XI WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
ust. 1 pkt 1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym otrzymuje brzmienie:

Zamawiajgcy wzywa wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona,
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do ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych w celu potwierdzenia braku podstaw

wykluczenia wykonawcy z udziatu w postgpowaniu:
a) dokumentu potwierdzajgcego, ze jest wpisany do jednego z rejestréw zawodowych lub
handlowych, prowadzonych w kraju, w ktéorym ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jego ztozeniem;
(w_przypadku podmiotéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia — dokument
i spetnienie warunku — wspodlnie, taczne)
b) . zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z
optacaniem podatkéw lub optat wraz z zaswiadczeniem Zamawiajgcy zgda ztozenia dokumentéw
[potwierdzajgcych, ze odpowiednio przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu albo przed uptywem terminu skifadania ofert wykonawca dokonat
ptatnosci naleznych podatkéw lub optat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzace
porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci. (w przypadku podmiotéw wspélnie ubiegajgcych
sie 0 udzielenie zamowienia - dokument sktadany i spetnienie warunku — odrebne przez kazdy
podmiot sktadowy)
c) zaswiadczenie albo innego dokumentu wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub wlasciwego oddziatu regionalnego lub wiasciwej
placéwki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, w
zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed jego
ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne wraz z zaswiadczeniem albo innym dokumentem Zamawiajgcy zada ztozenia
dokumentéw potwierdzajgcych, ze odpowiednio przed uptywem terminu skfadania wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo przed uptywem terminu sktadania ofert
wykonawca dokonat platnosci naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie
w sprawie sptat tych naleznosci

ust. 1 pkt 4) zdolnosci technicznej lub zawodowej otrzymuje brzmienie:

Czesc |:

a) Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia musi wykazaé, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert (jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie) wykonat co najmniej jedno zamoéwienie (ustuge) w wymiarze 44.000
godzin rocznie polegajacg na $wiadczeniu podstawowych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania klientow;

b) dysponuje osobami, skierowanymi przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia
publicznego w szczegélnosci odpowiedzialnymi za Swiadczenie ustug,

lenptols—mkote—oh
kierowanie—robetami-robotami-budowlanymi. Minimalne wymagania w zakresie Swiadczenia ustug

opiekunczych: minimum 20 osob posiadajgcych kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki,
opiekuna srodowiskowego, asystenta osoby niepetnosprawnej lub ktére ukorczyly szkote lub kurs
dla opiekunéw (np. PCK, PKPS lub inne rownowazne).

Czesc Il

a) Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia musi wykazaé, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert (jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie) wykonat co najmniej jedno zamdwienie (ustuge) w wymiarze 3.300 godzin



rocznie polegajagca na Swiadczeniu specjalistycznych ustug opiekuriczych dla o0séb
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania klientéw;

b) dysponuje osobami, skierowanymi przez \Wykonawce do realizacji zamoéwienia
publicznego w szczegoélnosci odpowiedzialnymi za $wiadczenie ustug, kentrole—jakesei—ub
kierowanie—robotami—budewlanymi. Minimalne wymagania w zakresie $wiadczenia

specjalistycznych ustug opiekurniczych dla oséb niepetnosprawnych: minimum

*1 pracownika socjalnego,

*1 psychologa

*1 pedagoga,

*1 logopedy,

*1 terapeuty zajeciowego,

*1 pielegniarki

*1 asystenta osoby niepetnosprawnej,
*1opiekunki Srodowiskowej,

*1 specjalisty w zakresie rehabilitacji medyczne;j,
*1 fizjoterapeuty.

Czesc Il

a) Wykonawca ubiegajgcy sie¢ o udzielenie zamdwienia musi wykazaé, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert (jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie) wykonat co najmniej jedno zamoéwienie (ustuge) w wymiarze 4.400 godzin
rocznie polegajgcg na swiadczeniu specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu zamieszkania klientéw;

b) dysponuje osobami, skierowanymi przez Wykonawce do realizacji zamoéwienia
publicznego w szczegolnosm odpowiedzialnymi za $wiadczenie ustug, kentrele—jakeseitub
} i i. Minimalne wymagania w zakresie $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekuriiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi: osoby posiadajgce
kwalifikacje do wykonywania zawodu: minimum

*1 pracownika socjalnego,

*1 psychologa,

*1 pedagoga,

*1 logopedy,

*1 terapeuty zajeciowego,

*1 pielegniarki lub asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej,

*1 specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty

*dodatkowo ww osoby $wiadczgce specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi muszg posiadaé co najmniej péiroczny staz w szpitalu psychiatrycznym, jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi, placéwce terapii lub
placowce oswiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem
umystowym, o$rodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym, zaktadzie rehabilitacji lub innej
jednostce swiadczgcej specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Rozdz. XllI Podmiotowe s$rodki dowodowe - wykaz oswiadczen Ilub
dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkow udzialu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia.

ust. 2 SWZ: Skresla sie.
ust. 3 SWZ: Skresla sie.
ust. 4 SWZ: Skresla sie.

Rozdz. XV OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH
KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

ust. 2 SWZ:, ktéry po zmianie otrzymuje brzmienie:
Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o0 nastepujace kryteria:



1) Cena: 60% znaczenia
2) Doswiadczenie oséb wykonujgcych zamowienie 40% znaczenia

ocenie podlega dla czesci I: 10 pierwszych wskazanych oséb (opiekunek/opiekunéw);
dla czesci ll: 10 wymienionych specijalistéw o wymaganych kwalifikacjach (dla | i Il czesci
za wymagane doswiadczenie 5 pkt, za kazde nastepne wykazane doswiadczenie zawodowe

10 pkt — max 25 pkt za wykazang osobe)

Punkty zostang przyznane za:

doswiadczenie zawodowe 0 -2 lat 5 pkt
doswiadczenie zawodowe powyzej 2 do 4 |at dodatkowe 10 pkt (tgcznie 15 pkt)
doswiadczenie zawodowe powyzej 4 |at dodatkowe 10 pkt (tgcznie 25 pkt)

dla czesci lll: 7 wymienionych specijalistéw o wymaganych kwalifikaciach (dla lll czeéci za

wymagane doswiadczenie 5 pkt, za kazde nastepne wykazane doswiadczenie zawodowe 10
pkt — max 25 pkt za wykazang osobe)

Punkty zostang przyznane za:
doswiadczenie zawodowe od 6 miesiecy do 2 lat 5 pkt

doswiadczenie zawodowe powyzej 2 do 4 lat dodatkowe 10 pkt (tacznie 15 pkt)
doswiadczenie zawodowe powyzej 4 lat dodatkowe 10 pkt (tgcznie 25 pkt)

Punkty przyznawane dla kryterium CENA Zzostang obliczone z zaleznosci:
Ocena punktowa = najnizsza cena / cena oferty badanej x 100 x 0,6

Punkty przyznawane dla kryterium doswiadczenie oséb (opiekunek) wykonujacych
zamowienie zostang obliczone z zaleznosci:

Ocena punktowa = warto$¢ kryterium oferty badanej / najkorzystniejsza wartos¢ kryterium
sposrod ofert nie odrzuconych x 100 x 0,4

Rozdz. XXIl Zataczniki:
ust. 6 SWZ: Skresla sie.
ust. 9 SWZ: Skresla sie.
ust. 10 SWZ: Skresla sie.
ust. 11 SWZ: Skresla sie.

Zmiana tresci SWZ prowadzi do zmiany ogtoszenia o zaméwieniu nr 2023/BZP 00546584 z dnia
12.12.2023r., wprowadzong zmiang ogtoszenia o zamoéwieniu nr 2023/BZP 00561332 z dnia

19.12.2023r.
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