MOPR-VI.322.16.2020

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
NA USLUGE SPOLECZNA

"SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI”

o wartosci zamoéwienia ponizej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 750.000
euro, o ktérej mowa w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien
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publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 z p6zn. zm.)

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

ul. Przyjazni 5

62-510 Konin

fax 63 24-99-615

e-mail: sekretariat@moprkonin.Im.pl
NIP: 665-16-54-912

Regon: 003730762

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie publicznego zaproszenia do
sktadania ofert na ustuge spoteczng na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z p6zn. zm.) zwanej

dalej "ustawg" oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na ustuge spoteczng
- zwanych dalej "SIWZ".

Warto§¢ zaméwienia nie przekracza roéwnowartosci kwoty okreslonej w art. 138g
ustawy.

Zamawiajgcy  udziela ~ zamowienia w  sposOb  przejrzysty, obiektywny
i niedyskryminujgcy.

Szczegdbtowe informacje na temat przedmiotu zamowienia zawarto w SIWZ
zamieszczonej na stronie internetowej, na ktdrej opublikowano niniejsze ogtoszenie.
Zamawiajgcy udziela zamowienia:

~Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi.”

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia na ustuge spoteczng jest:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekufczych dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu zamieszkania w okresie od 01.01.2021 r. do
30.06.2021r. w tym w soboty, niedziele i Swieta w ilosci szacunkowej 15 929
godzin w tym szacunkowo 124 godzin ustug bardziej wyspecjalizowanych
np. ustug rehabilitanta, logopedy, fizjoterapeuty.

Wspdlny Stownik Zaméwieh CPV: 85312000-9 — ustugi opieki spoteczne;.
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Umowa o udzielenie zamdéwienia na ustuge spoteczng zostanie zawarta na czas
oznaczony.
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Termin wykonania zamowienia:
Od dnia 01.01.2021 r. do dnia 30.06.2021 r.
KRYTERIA OCENY OFERT

. Wybér najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujgce kryteria:

1) Cena - waga 80 %
2) Doswiadczenie w swiadczeniu specjalistycznych ustug opiekuhczych - waga 20 %.

Zamawiajagcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiadaé bedzie
wszystkim  wymaganiom przedstawionym w SIWZ oraz ktéra przedstawia
najkorzystniejszy bilans kryteriow oceny ofert (maksymalna liczba przyznanych punktéw
w oparciu o ustalone kryteria). Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie
z iloscig uzyskanych punktow.

Szczegodtowa informacja na temat regut zastosowania kryteriow oceny ofert zawarta jest
w SIWZ.

TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy przestac/ztozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknietej kopercie na adres
Zamawiajgcego:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,

ul. Przyjazni 5,

62-510 Konin, pok. nr 20 - Sekretariat

do dnia 02.12.2020 r. do godz. 12:00

Na kopercie / opakowaniu zawierajacym oferte nalezy umiesci¢ zapis:

Oferta na: ,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.”

Nie otwiera¢ przed dniem 02.12.2020 r. godz. 12:15
Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastgpi w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Koninie, ul. Przyjazni 5,
62-510 Konin, pokdj nr 25 w dniu 02.12.2020 r. o0 godz. 12:15

DYREKTOR
/-IMatgorzata Rychlinska

Konin, dnia 24.11.2020r.



