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Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie

Szczecin, dnia 05.03.2020r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
na:

,Ustugi terapeuty w ramach mobilnego zespotu specjalistéow w Placéwkach Wsparcia Dziennego”
w ramach projektu ,,Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie”

UStUGI SPOLECZNE
na podstawie art. 1380 ustawy
z dnia 29.01.2004r. Prawo zamoéwien publicznych (ustawa PZP)

1. ZAMAWIAJACY:
Gmina Miasto Szczecin — Centrum Opieki nad Dzieckiem im. K. Maciejewicza w Szczecinie
ul. Wszystkich Swietych 66, 71-457 Szczecin
e-mail: sekretariat@cod.szczecin.pl

3.

tel.

914315891

fax 91 431 58 91 wew. 26

1)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Nazwa nadana zamdwieniu:

,Ustugi terapeuty w ramach mobilnego zespotu specjalistéw w Placéwkach Wsparcia
Dziennego” w ramach projektu Samodzielni- kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny
w Szczecinie.

Rodzaj i tryb udzielania zaméwienia:

Ustugi spoteczne na podstawie art. 1380 Ustawy PZP.

Opis przedmiotu, zakresu i wielkosci zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie na rzecz Zamawiajgcego ustug mobilnego zespotu
specjalistow (Niniejsze zamdwienie obejmuje ustugi terapeuty - 1 osoba) w 20 Placéwkach
Wsparcia dziennego mieszczacych sie na terenie miasta Szczecin w ramach projektu:
»,Samodzielni - kompleksowy system wsparcia dziecka i rodziny w Szczecinie”. Zamdwienie
obejmuje: USLUGI TERAPEUTY. Kody CPV: 80340000-9, 85000000-9.

Szczegbdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w Instrukcji dla wykonawcéw,
zwanej dalej Instrukcjg, stanowigcg zatacznik do Ogtoszenia o zamdwieniu, zwanego dalej
Ogtoszeniem.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Ustugi realizowane bedg w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2022r.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy spetniaja ponizej okreslone
warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1)

zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:
zamawiajacy uzna, ze wykonawca posiada wymagane zdolnosci techniczne i/lub zawodowe
zapewniajgce nalezyte wykonanie zamdwienia, jezeli wykonawca wykaze, ze dysponuje lub
bedzie dysponowaé: jedng osobg, ktéra bedzie swiadczyta ustugi TERAPEUTY, spetniajaca
nastepujace warunki:
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o udokumentowane przygotowanie do prowadzenia terapii o profilu potrzebnym w pracy
z dzieckiem i rodzing, zgodnie z art. 26 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2019 poz. 1111 ze zm.) (z
wyltgczeniem terapeuty zajeciowego);

e posiada min. 2 — letnie doswiadczenie w zakresie Swiadczonych ustug terapeutycznych
dla dzieci w wieku od 3 do 18 roku zyciu.

UWAGA: Dodatkowe informacje:

1)

Wykazanych przez wykonawce Specjalista musi spetnia¢ warunki okreslone w art. 26 ust. 2

ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z

2019 poz. 1111 ze zm.), tj. osoba ta:

a) nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest jej
ograniczona ani zawieszona;

b) wypetnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej
wynika z tytutu egzekucyjnego;

c) nie byfta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysline
przestepstwo skarbowe.

Wykazany Specjalista nie moze by¢ pracownikiem Zamawiajgcego w rozumieniu Sekcji 6.15.1

pkt 1) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu

Spéjnosci na lata 2014-2020.

WYKONAWCA MUSI SAMODZIELNIE SPEENIAC WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU.
ZAMAWIAJACY NIE DOPUSZCZA MOZLIWOSCI WSPIERANIA SIE POTENCIALEM
PODMIOTOW TRZECICH.

5. WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH W OFERCIE:

1)

2)

3)

4)

5)

Formularz oferty - wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do Instrukc;ji;

W przypadku skfadania oferty wspdlnej nalezy ztozy¢ jeden wspdlny formularz.

Ww. o$wiadczenie nalezy ztozy¢ w oryginale.

Oswiadczenie wykonawcy o braku podstaw wykluczenia z postepowania z powoddw
okreslonych w oswiadczeniu, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do Instrukcji;

W przypadku sktadania oferty wspélnej kazdy z wykonawcdéw sktada odrebne oswiadczenie.
Ww. o$wiadczenie nalezy ztozy¢ w oryginale.

Odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia, ze w stosunku do wykonawcy nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono jego
upadtosci, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
W przypadku sktadania oferty wspdlnej kazdy z wykonawcéw sktada odrebny dokument.
Ww. dokument nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez wykonawce.

Odpowiednie petnomocnictwa tylko w sytuacjach okreslonych w Rozdziale | pkt 4 lub w
przypadku sktadania oferty wspodlnej (Rozdziat Il pkt 3) Instrukcji;

Ww. petnomocnictwa nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii notarialnie poswiadczone.

Wykaz oséb, skierowanych do realizacji zamdwienia publicznego wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia (ze wskazaniem podmiotéw,
na rzecz ktérych wykonywaty ustugi oraz doktadnego okresu ich wykonywania w uktadzie —
dzien, miesigc, rok) i wyksztatcenia, niezbednych do wykonania zaméwienia — dokument
stanowi potwierdzenie spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu oraz umozliwia
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przyznanie punktéw w kryteriach okreslonych w Rozdziale V pkt 2 Instrukcji, wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 3 do Instrukgji.

W przypadku sktadania oferty wspdlnej wykonawcy sktadajg jeden wspdlny wykaz.

Ww. os$wiadczenie nalezy ztozy¢é w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$é z

oryginatem.

6. KRYTERIA OCENY OFERT:

1)

2)

Przy wyborze oferty zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

a) Cena-80%

b) Doswiadczenie Specjalisty w zakresie swiadczonych ustug — 20%.

Szczegdtowe informacje dotyczace zasad przyznawania punktéw w kryteriach oceny ofert
znajduja sie w Rozdziale V Instrukcji dla Wykonawcow.

7. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT:

1)

Oferte nalezy ztozy¢ w Centrum Opieki nad Dzieckiem im. K. Maciejewicza, ul. Wszystkich
Swietych 66 w Szczecinie, pok. nr 01, w terminie do dnia 13.03.2020r., do godz. 10:00.

Za termin ztozenia oferty uwaza sie termin jej dotarcia do zamawiajgcego.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 13.03.2020r., o godz. 10:30 w Centrum Opieki nad
Dzieckiem im. K. Maciejewicza w Szczecinie pok. 35. Otwarcie ofert jest jawne, wykonawcy
moga W nim uczestniczy¢.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

8. INFORMACIJE DODATKOWE:
Zamawiajgcy przewiduje udzielanie zamoéwien, polegajagcych na powtdrzeniu podobnych ustug,
zgodnych z przedmiotem zamdwienia podstawowego:

1)

2)
3)

Przedmiot zamodwienia: powtdrzenie ustug podobnych do okreslonych w zamodwieniu
podstawowym;

Wielkos¢ lub zakres zamowienia: do 50% wartosci zamdéwienia podstawowego;

Warunki, na jakich zostanie udzielone zamdwienie: warunki umowy podstawowe] oraz
ustalone w wyniku negocjacji z Wykonawca realizujgcym zamdwienie.
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