Wejherowo: Swiadczenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych
z miasta Wejherowa
Numer ogtoszenia: 283644 - 2015; data zamieszczenia: 23.10.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy:
\") zamowienia publicznego
zawarcia umowy ramowej
ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej , ul. Janusza Kusocinskiego 17, 84-
200 Wejherowo, woj. pomorskie, tel. 058 6724312, faks 058 6724170.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug schronienia dla
0s0b bezdomnych z miasta Wejherowa.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Przedmiotem
zamowienia jest: Swiadczenie ustug schronienia wraz z wyzywieniem i zapewnienie niezbednych
warunkow socjalnych dla bezdomnych oséb dorostych i dzieci oraz prowadzenie pracy socjalnej
majacej na celu pomoc w zatatwianiu podstawowych spraw zyciowych, rozwiniecie lub
wzmocnienie aktywnosci i samodzielnosci oséb bezdomnych. 2. Przez niezbedne warunki socjalne
w schronisku lub noclegowni zamawiajacy rozumie: 1) przebywanie w pomieszczeniach
gwarantujgcych poczucie bezpieczenstwa, intymnosci i poszanowania godnosci; 2) zapewnienie
dostepu do weztdéw sanitarnych z cieptg wodg, 3) pokoje z oknami, max. do 10 oséb w jednym
pokoju min. 5m2 na osobe a w przypadku noclegowni min. 3 m2 na osobe przy pojedynczych
t6zkach a 2 m2 przy t6zkach pietrowych , wyposazone w tézka (dopuszczalne t6zka pietrowe), 4) w
okresie grzewczym zapewnienie temperatury min 18 oC, 5) zapewnienie izolatki dla oséb
podejrzanych o choroby zakazne, wzglednie stanowigcych zagrozenie dla wspdtmieszkancow, 6)
zapewnienie odpowiedniego miejsca umozliwiajacego swoim mieszkancom spozywanie positkéw

lub ich przygotowywanie. 7) tazienki znajdujgce sie na terenie schroniska lub noclegowni powinny



by¢ wyposazone w ubikacje, natryski oraz umywalki, 8) w budynku schroniska lub noclegowni
powinien by¢ wyznaczony punkt medyczny wraz z apteczka pierwszej pomocy, 9) budynek
schroniska lub noclegowni powinien by¢ dostosowany do potrzeb os6b niepetnosprawnych,
pozbawiony barier architektonicznych..

11.1.5)
przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych:

¢ Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupetniajacych

e Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych z miasta Wejherowa

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.10.00-2.
I1.11.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 7.

11.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lll.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie zada wniesienia wadium
l11.2) ZALICZKI
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
e ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Przedtozone dokumenty zgodnie z SIWZ
e 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Przedtozone dokumenty zgodnie z SIWZ
¢ 111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Przedtozone dokumenty zgodnie z SIWZ
e [I1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku



o Przedtozone dokumenty zgodnie z SIWZ
e 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o Przedtozone dokumenty zgodnie z SIWZ
l11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY
lll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkow, o ktéorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

nalezy przediozyé:

e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegdélnosci

koncesje, zezwolenia lub licencje;

e wykaz wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych Ilub ciggtych réwniez
wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty
wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane

nalezycie;

e wykaz 0sOb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdéwienia, a takze zakresu wykonywanych

przez nie czynno$ci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami;

e oswiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadajg

wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, nalezy przediozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;



e aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

e aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skfadania ofert;

e aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skfadania ofert;

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

ll1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

e nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skiadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

1ll.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej



e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy

do grupy kapitatowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

e 1-Cena-90

e 2 - Kryteria spoteczne - 10

IV.2.2)
|:| przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.mops.wejherowo.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Migjski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Wejherowie 84-200 Wejherowo ul. Kusocinskiego 17 Sekretariat.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu lub ofert:
09.11.2015 godzina 09:00, miejsce: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wejherowie ul.
Kusocinskiego 17 84-200 Wejherowo Sekretariat.

1V.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: nie dotyczy.

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkow z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catosci lub czesci zamdéwienia: nie

ZAYACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Swiadczenie ustug schronienia dla mezczyzn zdrowych, uzaleznionych od
alkoholu i/lub innego $rodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien i caltodobowg opieka

sanitariusza oraz jednym cieptym positkiem dziennie..



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug
schronienia dla mezczyzn zdrowych, uzaleznionych od alkoholu i/lub innego srodka
psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznieh i catodobowa opiekg sanitariusza oraz jednym
cieptym positkiem dziennie. Prowadzenie pracy socjalnej majgcej na celu pomoc w zatatwianiu
podstawowych spraw zyciowych, rozwiniecie lub wzmocnienie aktywnosci i samodzielnosci
0s6b bezdomnych. llo$é 0s6b: nie wiecej niz 10 oséb jednoczesnie..

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.10.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90

o 2. Kryteria spoteczne - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: Swiadczenie ustug schronienia dla kobiet zdrowych, uzaleznionych od
alkoholu i/lub innego $rodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien i catodobowg opiekag
sanitariusza oraz jednym cieptym positkiem dziennie..

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug
schronienia dla kobiet zdrowych, uzaleznionych od alkoholu i/lub innego $rodka
psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznienh i catodobowa opiekg sanitariusza oraz jednym
cieptym positkiem dziennie. Prowadzenie pracy socjalnej majgcej na celu pomoc w zatatwianiu
podstawowych spraw zyciowych, rozwiniecie lub wzmocnienie aktywnosci i samodzielnosci
0s6b bezdomnych. llo$¢ 0s6b: nie wiecej niz 4 osoby jednoczesnie..

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.10.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90

o 2. Kryteria spoteczne - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: Swiadczenie ustug schronienia dla mezczyzn, chorych i niepetnosprawnych
wymagajgcych opieki pielegniarskiej, z catodobowg opiekg wraz z trzema positkami dziennie w tym
jeden ciepty..

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug

schronienia dla mezczyzn, chorych i niepetnosprawnych wymagajacych opieki pielegniarskiej,



z catodobowa opieka wraz z trzema positkami dziennie w tym jeden ciepty. llos¢ osdb: nie
wiecej niz 5 0s6b jednoczesnie..
e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.10.00-2.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
o 1.Cena-90

o 2. Kryteria spoteczne - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: Swiadczenie ustug schronienia dla kobiet, chorych i niepetnosprawnych
wymagajgcych opieki pielegniarskiej, z catodobowg opiekg wraz z trzema positkami dziennie w tym
jeden ciepty..

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug
schronienia dla kobiet, chorych i niepetnosprawnych wymagajgcych opieki pielegniarskiej, z
catodobowa opiekg wraz z trzema positkami dziennie w tym jeden ciepty. llo$¢ osdb: nie wiecej
niz 2 osoby jednoczes$nie..

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.10.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90

o 2. Kryteria spoteczne - 10

CZESC Nr: 5 NAZWA: Swiadczenie ustug schronienia dla mezczyzn chorych, po przebytej
hospitalizaciji, z zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnych, uzaleznionych od alkoholu i/lub
innego $rodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien, wymagajgcych statej, specjalistyczne;
opieki pielegniarskiej oraz nadzoru lekarza wraz z trzema positkami dziennie w tym jeden ciepty..
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug
schronienia dla mezczyzn chorych, po przebytej hospitalizacji, z zaburzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnych, uzaleznionych od alkoholu i/lub innego srodka psychoaktywnego wraz z
terapig uzaleznien, wymagajacych statej, specjalistycznej opieki pielegniarskiej oraz nadzoru
lekarza wraz z trzema positkami dziennie w tym jeden ciepty. llo$¢ oséb: nie wiecej niz 4 osoby
jednoczesnie..
e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.10.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.



e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90

o 2. Kryteria spoteczne - 10

CZESC Nr: 6 NAZWA: Swiadczenie ustug schronienia dla kobiet chorych, po przebytej
hospitalizaciji, z zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnych, uzaleznionych od alkoholu i/lub
innego $rodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien, wymagajgcych statej, specjalistyczne;
opieki pielegniarskiej oraz nadzoru lekarza wraz z trzema positkami dziennie w tym jeden ciepty..
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug
schronienia dla kobiet chorych, po przebytej hospitalizaciji, z zaburzeniami psychicznymi,
niepetnosprawnych, uzaleznionych od alkoholu i/lub innego $rodka psychoaktywnego wraz z
terapig uzaleznien, wymagajacych statej, specjalistycznej opieki pielegniarskiej oraz nadzoru
lekarza wraz z trzema positkami dziennie w tym jeden ciepty. llo$¢ oséb: nie wiecej niz 1
osoba.
e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.10.00-2.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90

o 2. Kryteria spoteczne - 10

CZESC Nr: 7 NAZWA: Swiadczenie ustug schronienia dla 0séb z dzieémi w sytuaciji kryzysowe;j
wraz z trzema positkami dziennie w tym jeden ciepty..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustug
schronienia dla os6b z dzie¢mi w sytuacji kryzysowej wraz z trzema positkami dziennie w tym
jeden ciepty. llos¢ oséb: nie wiecej niz 2 osoby z dzie¢mi jednoczesnie...

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 85.31.10.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90

o 2. Kryteria spoteczne - 10



