Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej -
——

Rozeznanie cenowe
na $wiadczenie ustug Asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
-edycja 2023

1. ZAMAWIAJACY

Gmina i Miasto Zuromin-Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zurominie,
ul. Olszewska 9/11, 09-300 Zuromin

NIP: 511-02-70-269

tel. (23 ) 657-22-39, (23) 657-46-51

strona internetowa: www.mgopszuromin.pl

e-mail: sekretariat@mgopszuromin.pl

Godziny urzgdowania: od poniedziatku do piatku, w godz. 7:30 do 15:30

2.TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest zgodnie z Regulaminem
udzielania zaméwien publicznych, ktérych warto$é nie przekracza kwoty 130 000,00 zt,
obowigzujgcym w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Zurominie.

3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug Asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” -
edycja 2023, ogtoszonego przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

3.2 Uczestnikami Programu beda 4 osoby niepetnosprawne peinoletnie z terenu Gminy i Miasta
Zuromin posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo osoby
niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym
powyzej, zgodnie z art.5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, wtym 1 osoba z niepetnosprawnoscia
sprzezong (ij. posiadajgca orzeczenie ze wskazaniem co najmniej dwoéch przyczyn
niepeinosprawnosci) i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig i komunikacja. W pierwszej
kolejnosci do Programu bedg kwalifikowane osoby z niepetnosprawnoscia ruchowg oraz
stabowidzgce.

3.3.Zadanie jest w catosci finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
3.4.Bezposrednim realizatorem Programu jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zurominie

4. OKRES REALIZACJI USLUGI
Realizacja ustugi w okresie od momentu podpisania umowy tj. kwietnia 2023 r do 30 listopada
2023 .



5. SPOSOB | ORGANIZACJA SWIADCZENIA USLUG

51 W ramach realizacji Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej bedzie zapewniat
pomoc dla Uczestnika Programu dostosowang do jego osobistych potrzeb zgodnie z zakresem
czynnosci okreslonym przez Uczestnika Programu, polegajgcg w szczegodlnoscina :

a) wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego;

b) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez uczestnika miejsca;

c) zatatwianiu przez uczestnika spraw urzedowych;

d) korzystaniu przez uczestnika z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galeria sztuki,
wystawa).

5.2 Zadaniem Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej bedzie wylgcznie udzielenie pomocy
lub wsparcia w realizacji czynno$ci wymienionych w ust. 5.1, a nie podejmowania decyzji za
osobe niepetnosprawna.

5.3 Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej bedzie wykonywat ustugi wylacznie na rzecz osoby
niepetnosprawnej na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb
trzecich, w tym czionkdw rodziny osoby niepetnosprawnej.

5.4 Ustugi asystencji osobistej bedg $wiadczone przez okres trwania umowy w zaleznosci od sytuacii
osobistej Uczestnika Programu i zgodnie z zakresem godzinowym ustug asystencji osobistej,
okreslonym w ztozonym wniosku ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’-edycja 2023- tj.- limit
godzin  Asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej nie moze przekroczy¢
509 h na 4 Uczestnikéw Programu - w tym 116 h na 1 osobe z orzeczeniem
o znacznym stopniu niepetnosprawnosci- i 161h na 1 osobe z orzeczeniem
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona.

5.5 Szacunkowy miesieczny czas pracy Asystenta Rodziny bedzie dostosowany do potrzeb oséb
niepetnosprawnych i indywidualnie ustalany z Uczestnikiem Programu i bedzie wynosit ok. 63
godziny miesiecznie na 4 Uczestnikéw Programy. Godzina ustugi — 60 minut. Minimalny czas
pracy Asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej — nie mniej niz 52 godziny miesigcznie na
4 Uczestnikow Programu.

5.6 Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zwiekszenia lub zmniejszenia ilo$ci godzin w danym miesigcu
wymienionych w pkt 55 stosownie do zapotrzebowania o0s6b niepetnosprawnych
po uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

5.7 Wykonawca o$wiadcza, iz przyjmuje zastrzezenia wymienione w pkt 5.6 i z tego tytutu nie beda
przystugiwaly zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego.

5.8 Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na
$wiadczenie ustug nie diuzszy niz 90 minut Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozliczana bedzie jako dwie
odrebne ustugi powiekszone tgcznie o 90 minut trwania.

5.9 Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

5.10 Swiadczenie ustug w danym czasie moze byé realizowane tylko dla 1 osoby niepetnosprawne;.

5.11 Miejscem $wiadczenia ustugi bedzie miejsce zamieszkania/przebywania osoby niepeinosprawnej
na terenie Gminy i Miasta Zuromin oraz w przypadku dojazdu do wskazanego przez Uczestnika
Programu miejsca wytgcznie do limitu kosztow okreslonych we wniosku ztozonym do Programu.

5.12 W trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach
Funduszu lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 5.1, finansowane

ze srodkow publicznych.

5.13 Realizator Programu bedzie dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania $wiadczonych ustug
asystencji osobiste].

6. WYMOGI NIEZBEDNE DO REALIZACJI USLUGI

6.1 Asystentem osobistym osoby niepetnosprawnej mogg byé osoby, niebedace czionkami
rodziny uczestnika (na potrzeby realizacji Programu, za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje
sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, te$ciéw, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajacg we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia
Z uczestnikiem).:




a) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej), opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub ;

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezpoérednlej pomocy osobom niepetnosprawnym np. do$wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu itp.,

6.2 Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 6.1 b) moze zosta¢ udokumentowane

pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnyms? .

6.3 O udzielenie zaméwienia moga réwniez ubiegaé sie Wykonawcy:

a) posiadajgcy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci gospodarczej,
lub czynnosci zwigzanej z przedmiotem Rozeznania cenowego, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania, posiadajgce niezbedng wiedze i do$wiadczenie umozliwiajace
wykonanie zaméwienia, dysponujgce potencjatem technicznym i zasobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia, dysponujacy odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia oraz znajdujace sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia zgodnie z Os$wiadczeniem stanowiacym zalacznik Nr 8 do niniejszego
Rozeznania,

b) spetniajacy klauzule spoteczng polegajaca na spetnieniu warunku, ze do realizacji usfugi
zostanie zatrudniona jedna osoba pracujgca na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenie
znajdujaca sig w szczegolnej sytuacii na rynku pracy, tj.:

- bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy lub ,

- osoba poszukujgca pracy, niepozostajagca w zatrudnieniu lub niewykonujgca innej pracy
zarobkowej w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy lub,

- osoba do 30 roku zycia oraz po ukorczeniu 50 roku zycia, posiadajgca status osoby poszukujace;j
pracy, bez zatrudnienia

zgodnie z O$wiadczeniem o spetnieniu klauzuli spotecznej, stanowiacym zatacznik nr 9 do
niniejszego Rozeznania.

Zatrudnienie osoby, o ktérej mowa w ust. 6.3 b powinno trwa¢ nieprzerwalnie przez caly okres trwania
umowy z Zamawiajgcym, a w przypadku rozwigzania stosunku pracy przez ta osobe lub przez
pracodawce przed zakornczeniem tego okresu, Wykonawca bedzie obowigzany do zatrudnienia na to
miejsce innej osoby, spetniajgcej wymagania okreslone w niniejszym Rozeznaniu i poinformowania o
tym Zamawiajgcego. Zamawiajacy uprawniony bedzie do kontroli spetnienia przez wykonawce
wymagan dotyczacych zatrudnienia tej osoby przez caly czas trwania umowy. Na kazde zgdanie
Zamawiajgcego w terminie wskazanym w wezwaniu liczac od daty pisemnego wezwania Wykonawca
bedzie zobowigzany do przedstawienia Zamawiajacemu dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie
w/w tj.: poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce kopii umowy o prace osoby ktéra
bedzie realizowa¢ $wiadczenie lub wykonujacej w trakcie realizacji zamoéwienia czynnosci, ktorych
dotyczy ww. oswiadczenie Wykonawcy. Nieziozenie przez Wykonawce w wyznaczonym terminie przez
Zamawiajgcego zgdanych dowodow w celu potwierdzenia spetnienia przez wykonawce wymogow

" Zawéd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7
sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018
r. poz. 227, z p6zn. zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy
socjalnej (symbol 3412),

2 Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumieé osobe
fizyczng, ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy
rozumiec, nie tylko umowy cywilnoprawne ale réwniez umowy o prace.



zatrudniania traktowane bedzie na réowni z niespetnieniem przez wykonawce w/w wymogu.
Udostepnienie dokumentéw zawierajgcych dane osobowe nastgpi z uwzglednieniem przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych. Informacje takie jak data zawarcia umowy, rodzaj umowy lub
zakres wykonywanych obowigzkéw i wymiar etatu powinny byé mozliwe do zidentyfikowania.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ kontroli zatrudnienia osoby wykonujgcej wskazane czynnosci
przez caly okres realizacji wykonywanych przez niego czynnosci, Kontrola moze by¢ przeprowadzona
bez wcze$niejszego uprzedzenia Wykonawcy”.

c) zapewniajacy ze asystent osobisty osoby niepetnosprawnej zatrudniony przez Wykonawce bedzie
spelniat wymogi, okreslone w ust.6.1 a) lub 6.1 b) i 6.2. =zgodnie z zalacznikiem nr 10
do niniejszego Rozeznania.

7 . Forma zatrudnienia
Umowa —zlecenie.

8. Warunki platnosci i koszty

8.1 Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowala zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa na podstawie dokumentéw niezbednych do realizacji zamoéwienia, min.
okreslonymi w ust 10 niniejszego rozeznania. W przypadku podmiotéw - na podstawie
faktury lub rachunku.

8.2. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia za zrealizowang usluge asystencji
osobistej nie moze przekroczy¢ 40 zt brutto wraz z kosztami pracy zatrudniajacego®.

8.3 Wykonawcy przystuguje zwrot :

a) kosztoéw zakupu jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi oraz koszt przejazdow asystentéw wiasnym/udostepnionym
przez osobe trzecia/innym $rodkiem transportu np. taksowka w zwigzku z wyjazdami, ktére
dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu;

b) koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoleczne
itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi;

8.4 Koszty, o ktérych mowa w ust. 8. 3 pkt a i b, mogg zosta¢ uwzglednione w wysokosci nie
wiekszej niz 301,10 zt miesigcznie facznie na 4 osoby niepetnosprawne. W przypadku nie
wykorzystania w /w kwoty w danym miesigcu kwote te mozna wykorzystaé w kolejnym miesigcu
realizacji ustugi jednak do warto$ci nie wiekszej niz 500 zt miesiecznie na 4 osoby
niepeinosprawne.

8.5 Koszt przejazdu asystentow wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym $rodkiem
transportu np. takséwkg w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych
w ust.5.1, jest wliczony w czas pracy asystenta wytacznie w przypadku jednoczesnego
przejazdu asystenta i uczestnika.

8.6 Zamawiajgcy optaci koszt ubezpieczen OC asystentow zwigzanych ze
swiadczeniem ustug asystencji osobistej, w wysokosci nie wiekszej niz 149,99 zt na caty
okres trwania umowy.

9. INFORMACJE O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY DO
PROWADZONEGO POSTEPOWANIA

9.1 Formularz oferty- zat. Nr 1 do niniejszego rozeznania.

9.2 Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej®), opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta

* Przez koszty pracy zatrudniajgcego nalezy rozumie¢ sume wynagrodzen (brutto) oraz sktadek na ubezpieczenia spofeczne,
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, poniesionych przez zatrudniajgcego.

Y Zawod asystenta osoby niepeinosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7
sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018

r. poz. 227, z p6zn. zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spolecznej i pracy
socjalnej (symbol 3412).



9.3

9.4
9.5

9.6

9.7

9.8

Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych ukoriczenie kurséw, specjalizacji, szkolen,
referencje, pisemne o$wiadczenie podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym itp.(jesli dotyczy).
Wykonawca potwierdza za zgodnosé z oryginatem dokumenty wymienione w ust. 9.2 9.3.
Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentow, o ktorych mowa w ust. 9.219.3, gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Podpisana czytelnie przez Wykonawce Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’ — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej- zatgcznik nr 2 do niniejszego rozeznania.

Podpisana czytelnie przez Wykonawce Klauzula informacyjna M-GOPS w Zurominie—
zatgcznik nr 3 do niniejszego rozeznania.

Os$wiadczenie w zakresie wypetniania obowigzkéw informacyjnych, stanowigce zatgcznik Nr
11 do niniejszego Rozeznania.

9.9 Wszystkie wymagane dokumenty powinny byé podpisane przez Wykonawce lub osobe/osoby

upowaznione do reprezentowania Wykonawcy/\Wykonawcéw w obrocie prawnym zgodnie z

danymi ujawnionymi w KRS - rejestrze przedsiebiorcow albo w ewidencji dziatalnosci lub przez
Petnomocnika.

9.10

9.1

Wszelkie petnomocnictwa dotaczone do oferty, musza by¢ ztozone w oryginale lub

kopii poswiadczonej notarialnie.

Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca haniost zmiany w tekscie oferty musza byé

parafowane przez osobely podpisujacale oferte.

10. DOKUMENTACJA PROWADZONA PRZEZ ASYSTENTA W TRAKCIE REALIZACJI USLUGI:

10.1
10.2

10.3.

10.4

. Karta realizacji ustug asystenciji osobistej- zatacznik nr 4 do niniejszego rozeznania.
. Ewidencja biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych- zatacznik nr 5 do

niniejszego rozeznania.

Ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wiasnosé asystenta/udostepnionego przez
osobe trzecig lub ewidencja kosztéw przejazdu innym $rodkiem transportu- (zatacznik nr 6-
do niniejszego rozeznania.

Karta zakresu czynnosci ustug asystenciji osobistej do Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej’-edycja 2023- ztacznik nr 7 do niniejszego rozeznania.

11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.1

11.2
11.3
11.4

Oferta powinna zosta¢ sporzadzona na Formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr
1 do niniejszego rozeznania oraz podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte, w formie pisemnej, w jezyku polskim.

Ofertg nalezy trwale spig¢ w sposob uniemozliwiajacy jej dekompletacie .

Wykonawca winien umiesci¢ ofertg w zamknietym, nieprzezroczystym opakowaniu (kopercie)
zaadresowanym do Zamawiajgcego i posiadajgcego oznaczenia:

) OFERTA - na:
Swiadczenie ustug Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej- edycja 2023
Nie otwieraé¢ przed 6 kwietnia 2023 r. godz: 13:00

1.7

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

- Wykonawcy bedg zwigzani ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta

rozpoczyna sig z uptywem terminu sktadania ofert.
Przed uplywem terminu skfadania ofert, Zamawiajacy moze zmodyfikowa¢ tresé rozeznania.
Dokonana modyfikacja zostanie niezwiocznie przekazana wszystkim wykonawcom i
umieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego.



12. SPOSOB OBLICZENIA CENY

12.1 Wykonawca w Formularzu ofertowym, stanowiacym zatgcznik Nr 1 do ninigjszego
rozeznania, podaje cene brutto za godzine ustugi (w tym koszty pracodawcy) i dokonuje
obliczenia wedtug wzoru zawartego w Formularzu ofertowym.

12.2 Ustalona cena jednostkowa brutto musi by¢é podana w PLN cyfrowo i stownie.

12.3 Cene nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

12.4 Oferowana cena zawiera¢ bedzie wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

13. KRYTERIUM OCENY OFERT | SPOSOB OCENY OFERT

13.1 Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nizej podanym
kryterium:

a) Kryterium 1 (K1)- cena brutto za godzine ustugi —
Cena brutto —60 pkt

Zastosowany wzor do obliczenia punktowego:

cena brutto oferty najnizszej
Warto$¢ punktowa x 60
cena brutto ocenianej oferty

b) Kryterium 2 (K2) — do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym -max. 40 pkt

Maxymalnie 40 pkt do zdobycia

- Doswiadczenie -powyzej 2 lat - 40 pkt
- Doswiadczenie - powyzej 6 miesiecy do 2 lat- 30 pkt ,
- Doswiadczenie - minimum 6 miesiecy - 15 pkt.

13.2 Ocena ofert dokonana bedzie w oparciu o powyzsze kryteria, za$ ostateczna punktacja oferty
powstaje poprzez zsumowanie ilosci uzyskanych punktéw (K1+K2).

13.3 Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktow
w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza.

13.4 Pozostale oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéow.

13.5 Realizacja zaméwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktéry uzyska najwyzszg iloéé
punktéw i bedzie spetniat wymogi niniejszego rozeznania.

13.6 W przypadku, gdy zostang ztozone oferty o takim samym bilansie kryteriéw ustalonych
w niniejszym Rozeznaniu, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw do negocjacii.

13.7 Z Wykonawca, ktory przedstawi w czasie negocjacji najkorzystniejszy bilans kryteriow
ustalonych w ninigjszym Rozeznaniu zostanie wéwczas podpisana umowa.

13.8 W toku dokonywania oceny zlozonych ofert Zamawiajgcy zastrzega mozliwosé uzupetnienia
brakujacej dokumentacji, oéwiadczen w ofercie oraz sktadanie wyjasnien dotyczacych
sktadanych dokumentéw, o$wiadczen, przy czym wezwanie kierowane jest tylko do oferenta,
ktérego oferta jest najkorzystniejsza. Brak uzupetnienia dokumentéw we wskazanym przez
Zamawiajgcego terminie spowoduje odrzucenie oferty.

13.9 Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ poprawienia w ofercie omytek pisarskich, oczywistych
omytek rachunkowych z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonywanych
poprawek, innych omylek polegajgcych na niezgodnoséci oferty z prowadzonym
postepowaniem niepowodujgcych istotnych zmian w tresci oferty i niezwlocznie zawiadamia

o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.



14. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

14.1 Oferty nalezy skiada¢ na adres Zamawiajgcego:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zurominie — ul. Olszewska 911,
09-300 Zuromin, Sekretariat Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej pokéj nr 2.

14.2 Oferte oraz inne dokumenty w postepowaniu nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j.
14.3 Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:

Renata Zelaznicka, tel. (23) 657-22-39, (23) 657-46-51, e-mail:sekretariat@mgopszuromin.pl
14.4 Termin sktadania ofert uptywa dnia 6 kwietnia 2023 r. o godz. 12:30

14.5 Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 6 kwietnia 2023 r. o godz. 13:00 w siedzibie
Zamawiajacego.

14.6 Oferte ztozong po terminie zwraca sie niezwiocznie Wykonawcy.

UWAGA — za termin zlozenia oferty przyjmuje sie date i godzine wplywu oferty

15. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN

Wykonawcy moga kierowaé wszelkie zapytania dotyczace ninigjszego rozeznania na e-mail;

sekretariat@mgopszuromin.pl lub adres Migjsko-Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w
Zurominie, ul. Olszewska 9/11, 09-300 Zuromin.

16. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE ZOSTANA DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

16.1 W przypadku, gdy oferta bedzie spetniata wszystkie warunki przedstawione w Rozeznaniu
cenowym, wowczas z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta umowa, okreslajgca prawa
i obowigzki stron umowy.

16.2 Termin zwiazania z oferta-30 dni. W przypadku uchylania sie Wykonawcy od podpisania

umowy Zamawiajgcy ma prawo dokona¢ wyboru innego oferenta sposrod ziozonych ofert lub
uniewazni¢ postepowanie.

16.3 Zamawiajacy powiadomi Wykonawce o terminie i migjscu zawarcia umowy.

17. INFORMACJA O PODWYKONAWCACH

Nie przewiduje sie udziatu podwykonawcy w realizowanym zamoéwieniu.

18. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny na kazdym etapie postepowania badz zamknigcia postepowania bez wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

19. Zamawiajgcy wytgcza stosowanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych.
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