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ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA
NA UStUGE SPOLECZNA

Swiadczenie ustug terapii logopedycznej w ramach projektu , Ustugi spoteczne dla mieszkaricéw
powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” realizowanego w Poddziataniu 7.2.2 Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

o wartosci zamodwienia ponizej
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 750.000 euro,

o ktérej mowa w art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)

Trzcianka, 02 grudnia 2019 roku
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WARUNKI UDZIAXU W POSTEPOWANIU.

OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

SPOSOB KOMUNIKAC)I ORAZ WYMAGANIA FORMALNE DOTYCZACE SKEADANYCH OSWIADCZEN |
DOKUMENTOW.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.
MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ
Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.

INFORMACIE DODATKOWE.
ZALACZNIKI DO IWZ:
1) Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 (wspélny dla CZESCI 1 I1)

2) Oswiadczenie dotyczace spetniania warunkow udziatlu w postepowaniu - Zatgcznik nr 2
(wspdlny dla CZESCI 1 11)

3) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania - Zatgcznik nr 3 (wspolny dla
CZESCI1ill)

4) Wykaz wyksztatcenia i doswiadczenia osoby/osdb bezposrednio zaangazowanej/ych do
$wiadczenia ustug - Zatgcznik nr 4 (wspélny dla CZESCI | i 11)

5) Os$wiadczenie Wykonawcy RODO - Zatgcznik nr 5 (wspolny dla CZESCI i l)

6) Minimalny zakres postanowiert umownych - Zatgcznik nr 6 (wspdlny dla CZESCI1i ll)
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Trzcianka, 02 grudnia 2019 r.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance
ul. A. Mickiewicza 50,

64-980 Trzcianka

Tel.: 660 752 996, 660 752 678

Strona internetowa: http://trzcianka.naszepcpr.pl/

Adres poczty elektronicznej: pcpr@pcpr.trzcianka.com.pl

Godziny pracy:
7.30—15.30 od poniedziatku do pigtku.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie zamdwienia na ustuge spoteczng na
podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) - zwanej dalej "ustawg PZP" oraz niniejszych Istotnych
Warunkow Zamdwienia na ustuge spoteczng - zwanych dalej "IWZ".

Warto$¢ zamowienia nie przekracza réwnowartosci kwoty okreslonej w art. 138g ustawy PZP.

Zamawiajacy udziela zamowienia w sposéb przejrzysty, obiektywny i niedyskryminujgcy.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug terapii logopedycznej na terenie powiatu
czarnkowsko-trzcianeckiego w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 22 stycznia 2021 r,,
na potrzeby o0séb niepetnosprawnych, uczestnikow projektu ,Ustugi spoteczne dla
mieszkarcow powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego”.

W ramach projektu wskazanego w pkt 3.1. Zamawiajacy zaplanowat realizacje ustug terapii
logopedycznej w podziale na dwie czesci:

CzZESC | ustugi terapii logopedycznej $wiadczone w tacznym, szacunkowym wymiarze do 350
godzin zegarowych:

Zakres ustug:
1) diagnozowanie logopedyczne uczestnikdéw projektu oraz

2) prowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej z uczestnikami zmierzajgcej do rozwoju
mowy, wywotywania mowy;

3) terapia w zakresie komunikacji spotecznej i rozwéj zachowan deficytowych z uwagi na
stwierdzone niepetnosprawnosci.
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CZESC 1l ustugi terapii logopedycznej $wiadczone w facznym, szacunkowym wymiarze do 350
godzin zegarowych:

Zakres ustug:
1) diagnozowanie logopedyczne uczestnikow projektu oraz

2) prowadzenie indywidualnej terapii logopedycznej z uczestnikami zmierzajgcej do rozwoju
mowy, wywotywania mowy;

3) terapia w zakresie komunikacji spotecznej i rozwéj zachowan deficytowych z uwagi na
stwierdzone niepetnosprawnosci.

UWAGI wspélne do CZESCI | i Il zamdéwienia:

Zadaniem Wykonawcy ustug jest dotarcie do odbiorcéw ustug w uméwionym z nimi terminie.
Zapewnienie dojazdu oséb realizujacych zamowienie do odbiorcow ustug na terenie powiatu
czarnkowsko-trzcianeckiego nalezy do Wykonawcy. Ustugi w miejscu zamieszkania odbiorcow
realizowane sg z wykorzystaniem niezbednego wyposazenia, kazdorazowo dostarczonego do
miejsca $wiadczenia ustug przez Wykonawce. Czas dojazdu do uczestnikéw nie jest wliczany do
czasu Swiadczenia ustug.

Zamawiajgcy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu zamodwienia dochowat nalezytej
starannosci, jednakze wskazany powyzej element opisu (liczba godzin usfug) jest niezalezny od
Zamawiajgcego, dziatajgcego w ramach projektu i na rzecz uczestnikdw projektu.

Tym samym Zamawiajgcy wyraznie zastrzega, iz wielko$¢ przedmiotu zamodwienia moze ulec
zmianie (zmniejszeniu) z przyczyn od niego niezaleznych, a wynikajgcych z rzeczywistych
potrzeb uczestnikéw projektu. Jezeli w trakcie wykonywania zamdwienia okaze sig, ze ilos¢
godzin bedzie mniejsza niz podana w IWZ, Wykonawca nie bedzie z tego tytutu podnosit
zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajgcego. Zamawiajgcy pokryje wynagrodzenie tylko za
faktycznie przeprowadzone godziny $wiadczonych ustug.

Rozliczenie wykonania umowy nastepowal bedzie na podstawie kart ustug, w ktérych
uwidocznione heda dane Wykonawcy, dane odbiorcy ustug, data i godziny Swiadczenia ustug
oraz og6lny zakres $wiadczonych ustug. Wskazane dane potwierdzane beda podpisem
Wykonawcy oraz odbiorcy ustug. Karty ustug stanowi¢ beda podstawe do obliczenia
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

Projekt ,Ustugi spofeczne dla mieszkafcow powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” jest
wspotfinansowany ze $rodkow ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wspolny Stownik Zamoéwien CPV:

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowac zaméwienie na zasadach i warunkach opisanych we
wzorze umowy stanowiacym Zatacznik nr 5 do IWZ.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skiadania ofert czesciowych. Jednoczesnie zastrzega sie,
ze jeden Wykonawca moze ztozy¢ oferte tylko na jedng czes$¢ zaméwienia.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
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Zamawiajgcy przewiduje mozliwosci udzielenia zamdwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt
6 ustawy PZP (udzielenie, w okresie 3 lat od dnia udzielenia zaméwienia podstawowego,
dotychczasowemu wykonawcy ustug, zamodwienia polegajgcego na powtérzeniu podobnych
ustug).

W przypadku rozbieznoéci pomiedzy trescig niniejszej IWZ a trescig udzielonych wyjasnien,
jako obowigzujgcg nalezy przyjgc tres¢ pisma zawierajgcego péiniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcego.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Umowa o udzielenie zamoéwienia na ustuge spoteczng w kazdej z czesci zamowienia zostanie
zawarta na czas oznaczony.

Termin wykonania zamodwienia: od dnia podpisania umowy na realizacje danej czesci
zamodwienia do dnia 22 stycznia 2021 r.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU (spetnione facznie).

O udzielenie zamodwienia kazdej z czesci zamowienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy
dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia — kazda z oso6b bezposrednio
zaangazowanych do $wiadczenia ustug terapii logopedycznej posiada¢ musi wyksztatcenie
wyzsze lub studia podyplomowe na specjalnosci logopedycznej lub neurologopedii
potwierdzone kopig dyplomu/dyploméw oraz nie krotsze niz 2 lata doswiadczenie zawodowe
w pracy na stanowisku logopedy, wymagajace kwalifikacji wskazanych powyzej, potwierdzone
m.in. kopiami uméw o prace, zakresu obowigzkéw, uméw cywilnoprawnych, referencji, listow
polecajacych, zaswiadczen oraz

posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamowienia i znajdujg sie w sytuacji
ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia oraz

nie podlegajg wykluczeniu na podstawie przestanek wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz
art. 24 ust. 5 pkt 1), 2) i 3) ustawy PZP

OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunku oséb zdolnych do wykonania
zamowienia (pkt 5.1 IWZ) Wykonawca przediozy Wykaz wyksztafcenia i doswiadczenia
osoby/oséb bezposrednio zaangazowanej/ych do swiadczenia ustug (na wzorze stanowigcym
Zatacznik nr 4 do IWZ)

Ponadto najp6zniej w dniu podpisania umowy na realizacje zamdwienia Wykonawca przedfozy
Zamawiajagcemu kopie dyplomu/dyploméw osoby/osdb, ktora/e zostanie/q bezposrednio
zaangazowana/e w S$wiadczenie ustug terapii logopedycznej, potwierdzajgcych posiadane
wyksztatcenie wyzsze lub studia podyplomowe na specjalnosci logopedycznej lub
neurologopedii potwierdzone kopig dyplomu/dyploméw oraz dokumenty potwierdzajgce nie
krotsze niz 2 lata doswiadczenia zawodowego tych osob w pracy na stanowisku logopedy,
m.in. oryginaty lub potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem kopie uméw o prace, zakresu
obowigzkéw, umow cywilnoprawnych, referencji, listow polecajacych, zaswiadczen.

W stosunku do warunkdw wskazanych w pkt 5.2 IWZ Zamawiajgcy w celu wykazania ich
spetnienia przez Wykonawce wymaga ztozenia oSwiadczenia na wzorze stanowigcym Zatgcznik
nr 2 do IWZ.
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W stosunku do warunku wskazanego w pkt 5.3 IWZ Zamawiajgcy w celu wykazania ich
spetnienia przez Wykonawce wymaga ztozenia o$wiadczenia na wzorze stanowigcym Zatgcznik
nr 3 do IWZ.

SPOSOB KOMUNIKACII ORAZ WYMAGANIA FORMALNE DOTYCZACE SKtADANYCH
OSWIADCZEN | DOKUMENTOW.

W postepowaniu komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa sie za
poérednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. -
Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2188 ze zm.), osobiscie, za posrednictwem postarica
lub przy uzyciu Srodkoéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
r. o $wiadczeniu ustug drogag elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 123 ze zm.), z
uwzglednieniem wymogow dotyczacych formy, ustanowionych ponizej.

Osobg uprawniong przez Zamawiajacego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

Anna Kowalewska, 660 753 195, ak@pcpr.trzcianka.com.pl

Zawiadomienia, os$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawceg
drogg elektroniczng winny by¢ kierowane wytacznie na adres: pcpr@pcpr.trzcianka.com.pl
Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazuja oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje przy uzyciu $rodkdéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej
strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert czesciowych. Jednoczesnie zastrzega sie,

ze jeden wykonawca moze ztozy¢ oferte tylko na jedna cze$¢ zamowienia.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Oferte stanowi wypetniony Formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru

stanowigcego Zatacznik nr 1 do IWZ.

Wraz z ofertg ztozy¢ nalezy:

1) Oswiadczenie dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznik nr 2 do
IWz);

2) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania (Zatacznik nr 3 do IWZ);

3) Wykaz wyksztatcenia i doswiadczenia osoby/oséb bezposrednio zaangazowanej/ych do
$wiadczenia ustug (Zatgcznik nr 4 do IWZ);

4) Oswiadczenie Wykonawcy RODO (Zatgcznik nr 5 do IWZ)

5) Dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty wzglednie do podpisania innych
dokumentéw sktadanych wraz z ofertg, chyba, ze Zamawiajacy moze je uzyska¢ w
szczegdlnosci za pomocy bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci
rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 700 ze zm.),
a Wykonawca wskazat to wraz ze ztozeniem oferty, o ile prawo do ich podpisania nie
wynika z dokumentéw ztozonych wraz z ofertg;

6) Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie
zamowienia. Petnomocnik moze by¢ ustanowiony do reprezentowania Wykonawcy w
postepowaniu albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.
Pelnomocnictwo winno byé zataczone w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej
kopii.
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Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze lub innym dokumencie,
wtasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

Oferta oraz pozostale oswiadczenia i dokumenty, dla ktérych Zamawiajgcy okreslit wzory w
formie formularzy zamieszczonych w zatacznikach do IWZ, powinny by¢ sporzgdzone zgodnie z
tymi wzorami, co do treéci oraz opisu kolumn i wierszy.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte powinien by¢ czytelny.

Oferte nalezy umiesci¢é w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwg
(firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastepujgco:

Oferta na: Swiadczenie ustug terapii logopedycznej w ramach projektu ,,Ustugi spoteczne dla
mieszkancéw powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” realizowanego w Poddziataniu 7.2.2
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Nie otwierac
przed dniem 10 grudnia 2019 godz. 13:15.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej
oferty lub wycofa¢ oferte. O$wiadczenia o wprowadzonych zmianach lub wycofaniu oferty
powinny byé doreczone Zamawiajgcemu na pismie pod rygorem niewaznosci przed uptywem
terminu skfadania ofert. O$wiadczenia powinny by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie
powinno zawiera¢ odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: "ZMIANA" lub
"WYCOFANIE".

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do wyjasnied lub uzupetnien
zfozonej oferty oraz zatgczanych do niej dokumentéw.

Zamawiajgcy wykluczy Wykonawce w sytuacji wystapienia przestanek o jakich stanowi art. 24
ust. 1 pkt 13)-22) oraz art. 24 ust. 5 pkt 1), 2) i 3) ustawy PZP.

Zamawiajgcy odrzuci oferte w sytuacji wystapienia przestanek o jakich stanowi art. 89 ustawy
PZP.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

Wykonawca okre$la cene realizacji zamowienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym
sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zafgcznik nr 1 do IWZ (wspolny dla CZESCI 1 i 11) fgcznej
ceny ofertowej brutto wynikajgcej z iloczynu liczby godzin ustug (350 godzin) oraz ceny brutto
za realizacje 1 godziny zegarowej ustug.

taczna cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz minimalnym zakresem
postanowieri umownych okreslonym w niniejszej IWZ (Zatgcznik nr 6 do IWZ).

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnosciag do dwoch miejsc
po przecinku.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT.

Oferty nalezy ztozyé wytacznie w wersji papierowej w siedzibie Zamawiajgcego na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance, ul. A. Mickiewicza 50, 64-980 Trzcianka, do
dnia 10 grudnia 2019 r., do godziny 13.00. Decyduje data i godzina ztozenia oferty w siedzibie
Zamawiajacego.
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10.2. Jezeli oferta Wykonawcy nie bedzie oznaczona w wymagany sposéb, Zamawiajacy nie ponosi
zadne] odpowiedzialnosci za nieterminowe wptlyniecie oferty. Zamawiajgcy nie ponosi
odpowiedzialnosci za nieterminowe ztozenie oferty w szczegdlnosci w sytuacji, gdy oferta nie
zostanie dostarczona w wymaganym terminie. Oferta ztozona z uchybieniem terminowi
wskazanemu w zdaniu poprzednim nie bedzie rozpatrywana.

10.3. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi 10 grudnia 2019 r. o godzinie 13.15 w siedzibie
Zamawiajgcego przy ul. A. Mickiewicza 50, 64-980 Trzcianka.

10.4. W przypadku ztozenia oferty po terminie Zamawiajgcy pozostawia oferte bez rozpatrzenia i
zwraca oferte Wykonawcy.

10.5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy poda nazwiska (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje wskazane w art. 86 ust. 4 ustawy PZP, jezeli ich podanie przez Wykonawcéw byto
wymagane.

10.6. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamadwienia.

10.7. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje
dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
2) firm lub nazwisk oraz adresow Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;
3) ceny kazdej z ofert.

11. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT.

11.1. Oferty podlegaé¢ bedg ocenie na podstawie nastepujacych kryteridw (wspoélne dla ofert w
CZESCI i ll):

1) Cena brutto — 80 % (waga kryterium 80 %, maksymalnie do uzyskania 80 punktow)
Oferta z najnizszg ceng brutto za 1 godzine zegarowa ustug otrzymuje 80 pkt.

Punkty dla pozostatych ofert beda obliczone wg wzoru:

Lp= (Cn/Ch)x 80 pkt,

gdzie:

Lp — liczba punktéw wyliczona dla danej oferty,

Cn — najnizsza cena brutto wérédd ztozonych ofert,

Ch — cena brutto badanej oferty.

Ocena na podstawie informacji wskazanych przez Wykonawce w formularzu ofertowym
Zatacznik nr 1 (wspdiny dla CZESCI 1 11)

2) Doéwiadczenie osoby/0séb bezposrednio zaangazowanej/ych do Swiadczenia ustug (waga
kryterium 20 %, maksymalnie do uzyskania 20 punktow)

Zamawiajgcy przyzna Wykonawcom, ktdrzy wskazg odpowiedni  okres doswiadczenia
zawodowego osoby/oséb bezposrednio zaangazowanej/ych w $wiadczenie ustug terapii
logopedycznej nastepujgcg liczbe punktdw:

e powyzej 3 lat — 5 punktow

e powyzej 5 lat = 10 punktow

e powyzej 7 lat — 15 punktéw

* powyzej 9 lat — 20 punktow
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Ocena na podstawie informacji wskazanych przez Wykonawce w Formularzu ofertowym
(zatacznik nr 1 do IWZ) oraz w Wykazie wyksztatcenia i doswiadczenia osoby/oséb
bezposrednio zaangazowanej/ych do swiadczenia ustug (Zatgcznik nr 4 do IWZ).

UWAGA: Zamawiajgcy zastrzega, ze ocena ofert w kryterium doswiadczenia osoby/oséb
bezposrednio zaangazowanej/ych do $wiadczenia ustug (waga kryterium 20 %, maksymalnie
do uzyskania 20 punktéw) dokonana zostanie w odniesieniu do tej osoby, co do ktérej
wskazano w ofercie Wykonawcy najwieksze doswiadczenie. Jednoczesnie Wykonawca
zobowiazuje sie, ze osoba ta zrealizuje nie mniej niz 50% godzin ustug, $wiadczonych przez
Wykonawce w ramach umowy. W przypadku zdarzen losowych skutkujgcych niemoznoscig
realizacji ustug przez te osobe Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia osoby o
doswiadczeniu nie mniejszym, niz doswiadczenie osoby w odniesieniu do ktérej przyznano
Wykonawcy punkty. Odpowiednie postanowienia w tym zakresie zawiera¢ bedzie umowa
zawarta z Wykonawca.

Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiadac bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w IWZ oraz ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans kryteriow
oceny ofert w danej czesci zaméwienia (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
ustalone kryteria). Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych
punktéw.

Niezwtocznie po udzieleniu zamdwienia Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej, na
ktérej opublikowano ogtoszenie, informacje o udzieleniu zamdwienia, podajgc nazwe albo imieg
i nazwisko podmiotu, z ktorym zawart umowe w sprawie zamoéwienia publicznego. W razie
nieudzielenia zamdwienia zamawiajgcy niezwiocznie zamiesci na tej stronie internetowej,
informacje o nieudzieleniu zaméwienia.

INFORMACIE DODATKOWE.

Zawarcie umowy na realizacje CZESCI | i Il zamo6wienia nastapi wedtug minimalnego zakresu
postanowiern umownych opracowanego przez Zamawiajgcego. Wzdr stanowi Zatgcznik nr 6 do
IWZ (wspolny dla CZESCI | i Il zaméwienia).

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza w dane;j
czeéci zamowienia, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy bedzie mégt wybrac oferte
najkorzystniejszg spo$rod pozostatych ofert na te cze$¢ zamoéwienia, bez przeprowadzenia ich
ponownego badania i oceny chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1
ustawy PZP.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci skfadowe, wydawac bedg sie razgco
niskie w stosunku do przedmiotu zamoéwienia i budzi¢ bedg watpliwosci Zamawiajgcego co do
mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepisow, Zamawiajgcy moze skorzystac z
rozwigzan wskazanych w art. 90 ustawy PZP.

Zamawiajgcy poprawi oczywiste omytki pisarskie, omytki rachunkowe oraz inne omytki
polegajace na niezgodnosci oferty z niniejszym IWZ niepowodujgce istotnych zmian w tresci
oferty. O poprawie innej omytki Prowadzgcy postepowanie niezwtocznie powiadomi
Wykonawce, ktdrego oferta zostata poprawiona.
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12.6. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie danej czesci zaméwienia w rozumieniu
art. 23 ustawy PZP. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. W takim przypadku
zapisy pkt 3.6 i 8.1 IWZ stosuje sie odpowiednio.

Zatwierdzam:
DYREKTOR
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

ngr Lidia\Grabarz

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do

reprezentowania Zamawiajgcego)
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