ZK.251.4.2018

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartosci ponizej
221 tys. euro, na zasadach okreslonych w ustawie Prawo zamoéwien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986) na:

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
w tym dla oséb dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym
w 2019 roku.

Kod CPV - 85312400 - 3.

ZATWIERDZIt:
Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Koszalinie

mgr Bogumita Szczepanik

Koszalin, dnia 30 listopada 2018 roku
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Instrukcja dla Wykonawcow

Okreslenie przedmiotu zamoéwienia

Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.z 2018 r., poz. 1986);

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug;

Kwalifikacje i przygotowanie zawodowe o0sob, ktére moga
Swiadczy¢ ustugi specjalistyczne, okreslone zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych;

Oswiadczenie o przynaleznosci/braku przynaleznosci do grupy
kapitatowe].

Formularz ofertowy Wykonawcy

Projekt umowy

Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia zwana jest w dalszej tresci SIWZ lub

Specyfikacja.
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Rozdziat |
Instrukcja dla Wykonawcow

1.

ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie

al. Monte Cassino 2

75— 412 Koszalin

strona internetowa: mopr.koszalin.ibip.pl

tel. +48 94 31 60 300; fax. + 48 94 31 60 328
godziny urzedowania: poniedziatek - pigtek 7:00 — 15.00

. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie o szacunkowej wartosci ponizej 221.000 euro prowadzone jest w trybie
przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986) zwanej w dalszej tresci PZP.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zastosowanie procedury okreslonej w dyspozycji
art. 24aa PZP, tzw. ,procedura odwrécona”.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych i dzieci z autyzmem lub
uposledzeniem umystowym w miejscu ich zamieszkania.

KOD CPV: 85312400-3
2) Okreslenie przedmiotu zamowienia zawarte jest w Rozdziale Il niniejszej SIWZ.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia: od dnia 2 stycznia 2019 roku do dnia
20 grudnia 2019 roku.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy PZP.
Zamawiajgcy nie przewiduje wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP;

2) spetniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

2.1) zdolnosci technicznej lub zawodowej
Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze:

a) posiada doswiadczenie zawodowe, legitymujac sie  wykonaniem lub
wykonywaniem w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, minimum
jednej ustugi podobnej do objetej przedmiotem zamowienia.
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Za ustuge podobng Zamawiajacy uzna:
— zamowienie w zakresie $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob

z zaburzeniami  psychicznymi, w tym dla osd6b dorostych i dzieci
z autyzmem lub uposledzeniem umystowym, realizowanych w sposéb ciagly
w ramach jednej umowy przez okres co najmniej 6 miesiecy o wartosci zrealizowanych
ustug na co najmniej 50.000,00 zt brutto,

oraz zataczy do oferty dowody, ze ustugi wymienione przez Wykonawce w wykazie zostaty

wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

b) dysponuje osobami, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia w liczbie nie
mniejszej niz:
— 9 o0séb, w tym co najmniej: 4 pedagogow, 2 logopeddw, 1 pielegniarka, 1 osoba
z uprawnieniami do prowadzenia rehabilitacji fizycznej, 1 opiekun medyczny.

Uwaga

Osoby $wiadczace ustugi musza posiadac¢ kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz. U. nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.).

Zamawiajacy przed podpisaniem umowy zastrzega sobie mozliwos¢ zazagdania dokumentow
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje, wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe oséb
wskazanych w ofercie do realizacji zamowienia.

W trakcie realizacji zamowienia, w uzasadnionych przypadkach, mozliwe bedzie zastapienie
0sob wyszczegdlnionych w ofercie Wykonawcy innymi, posiadajacymi nie nizsze kwalifikacje,
wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe niz wymagane w SIWZ.

Zmiana os6b wykonujacych zaméwienie moze by¢ dokonana przez Wykonawce na podstawie
pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego oraz zawiadomienia  telefonicznego
$wiadczeniobiorcy (po uzyskaniu zgody od Zamawiajgcego) na min. 3 dni przed realizacja
ustugi lub w szczegdlnych przypadkach w dniu realizacji ustugi. Przedmiotowa zmiana moze
by¢ dokonana pod warunkiem, ze zostang spetnione wymagania okreslone w SIWZ,
a Zamawiajacy wyrazi na nig zgode. Ustalenia moga by¢ dokonywane droga elektroniczna.

5.1. POLEGANIE NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI INNYCH PODMIOTOW W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1) Wykonawca w celu potwierdzenia spetniania warunkow, o ktérych mowa w Rozdziale |
pkt 5 ppkt 2.1 niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach, moze polegac na zdolnosciach
technicznych lub zawodowych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nim stosunkow prawnych.

2) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi
udowodni¢ Zamawiajacemu, ze realizujgc zamodwienie, bedzie dysponowat niezbednymi
zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajgc ZOBOWIAZANIE* tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby realizacji
zamowienia.

3) W _odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy moga polega¢ na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli
podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane.
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4) Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22
ustawy PZP oraz spetniania w zakresie jakim powotuje sie na ich zasoby, warunkéw
udziatu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w OSWIADCZENIU,
o ktéorym mowa w pkt 6 ppkt 1 niniejszej SIWZ.
* TRESC ZOBOWIAZANIA PODMIOTU TRZECIEGO:
powinna okreslac:
- kto jest podmiotem przyjmujgcym zasoby,
- zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw innego podmiotu,
- sposdb wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia,
- zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia publicznego,
- czy podmiot, na zdolnosci ktdrego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu
w_postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotyczg.

WZOR ZOBOWIAZANIA
ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw
na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia
Ja(/My)  nizej  podpisany(/Ni) oo bedac  upowaznionym(/mi) do

reprezentowania:
(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

oswiadczam(/y),

Ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) odda Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajacego oferte)

dO dySPOZYCji NIEZDEANE ZASODY: ...ttt ssss st bbbt b et s s s s s ansebetssesesesrnans
(zakres udostepnianych zasobdw)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia pn.

(nazwa zamoéwienia

(0197457 A okres realizacji zaméwienia i w celu jego nalezytego wykonania.

Sposéb  wykorzystania w/w  zasobdéw przez  Wykonawce przy wykonywaniu zamdwienia  to:

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia)

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczer
woli w imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)
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6.

6a.

1)

2)

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE
WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO
WYKLUCZENIA

1) Do oferty Wykonawca musi dotaczy¢é aktualne na dzien skitadania ofert
OSWIADCZENIE sporzadzone zgodnie ze wzorem zawartym w pkt 1 Rozdziatu Il
SIWZ.

2) Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni,
terminie  aktualnych  na  dzien  ztozenia  dokumentéw  wymienionych
w punkcie 6a niniejszej SIWZ.

WYKAZ DOKUMENTOW ZADANYCH W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU (dotyczy Wykonawcy, do ktérego
Zamawiajacy skieruje wezwanie — Wykonawca nie dotacza nizej wymienionych
dokumentow/oswiadczen do oferty)

Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert
w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych
ustugi zostaty wykonane - ztozony na formularzu zgodnym ze wzorem zawartym
w Rozdziale Il SIWZ pkt 2;

dowody okreslajace, czy ustugi wymienione przez Wykonawce w wykazie, zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

UWAGA!

Dowodami, o ktérych mowa powyzej, sg: referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonane lub s3 wykonywane, a jezeli
Z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w_stanie
uzyskac tych dokumentéw - oswiadczenie Wykonawcy.

W przypadku ustug wykonywanych referencje lub inne dokumenty powinny by¢ wydane
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert w postepowaniu.

6b. W CELU POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z

UDZIALU W POSTEPOWANIU Z POWODU OKOLICZNOSCI, O KTOREJ] MOWA W
ART. 24 UST. 1 pkt 23 PZP

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informagji,
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze Zamawiajagcemu oswiadczenie
o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze
przedstawi¢ dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym Wykonawca
nie prowadzg do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia - wzor
oswiadczenia zawarty jest w pkt 4 Rozdziatu Il SIWZ.



ZK.251.4.2018

Uwaga:

Ztozenie oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy

kapitato
przypad

wej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP nie bedzie wymagane w
ku ztozenia w postepowaniu tylko jednej oferty.

6.1 WYKONAWCY ZAGRANICZNI

OSWIADCZENIE sporzadzone zgodnie ze wzorem zawartym w pkt 1 Rozdziatu IIl SIWZ.

6.2. FORMA SKEADANYCH DOKUMENTOW

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Oswiadczenia, o ktorych mowa w SIWZ sktadane sa w oryginale.

Dokumenty, o ktorych mowa w SIWZ, inne niz o$wiadczenia o ktorych mowa w pkt 1,
sktadane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.
Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca,
podmiot, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, wykonawcy
wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w
zakresie dokumentow, ktére kazdego z nich dotycza.

Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej
kopii dokumentow, innych niz oswiadczenia, wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw,
o ktérych mowa w SIWZ, w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami
internetowymi ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy pobierze
samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce oswiadczenia lub
dokumenty.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ sktadane wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski.

W przypadku, o ktorym mowa w ppkt 5, Zamawiajacy zadac bedzie od Wykonawcy
przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce
i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentow.

7. WYKONAWCY WYSTEPUJACY WSPOLNIE

Wykonawcy moga wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

W przypadku, o ktéorym mowa w ppkt 1, Wykonawcy ustanawiaja petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Wykonawcy wystepujacy wspolnie przedstawiaja Zamawiajgcemu dokument,
z ktérego wynika petnomocnictwo, o ktérym mowa w ppkt 2.

Zawarte w SIWZ warunki i wymagania dotyczace Wykonawcy stosuje sie
odpowiednio do Wykonawcow, o ktérych mowa w ppkt 1.

Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia wykazuja tacznie
spetnianie warunkow okreslonych w pkt 5 ppkt 2 SIWZ.
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2)

6) W przypadku wspolnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcow
OSWIADCZENIE, o ktérym mowa w pkt 6 ppkt 1 niniejszej SIWZ, sktada kazdy
z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zamoéwienie. Dokument ten ma
potwierdza¢ spetnianie warunkédw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcédw wykazuje spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

PODWYKONAWCY

Zamawiajacy, zgodnie z art. 36 b ust. 1 ustawy PZP, zada wskazania przez Wykonawce
w pkt 2 ppkt 6 Formularza ofertowego Wykonawcy - czesci zamowienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez Wykonawce firm
podwykonawcow. W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ czesci
zamowienia podwykonawcy, informacje o tym punkcie nalezy poming¢ lub oznaczy¢ ,nie
dotyczy”.

Zamawiajacy zada, aby Woykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu zamiescit informacje o podwykonawcach
w oswiadczeniu, o ktorym mowa w pkt 6 ppkt 1 niniejszej SIWZ.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI

Sposdb porozumiewania sie z Wykonawcami

Zamawiajacy dopuszcza przekazywanie oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz
informacji za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 2188), osobiscie, za
posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczna
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1219 z pdzn. zm.).

Zawsze obowiazuje pisemna forma porozumiewania sie.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu sSrodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng, kazda
ze stron na zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W przypadku nie potwierdzenia ze strony Wykonawcy odbioru przestanych
informacji (pomimo takiego zadania) Zamawiajacy uzna, ze wiadomos¢ zostata
skutecznie przekazana do Wykonawcy po wydrukowaniu prawidtowego raportu
faksu lub komunikatu poczty elektronicznej o dostarczeniu informagji.
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B. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami

Katarzyna Wilczak - Socha — Dziat ds. Osob Starszych i Niepetnosprawnych, Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie, al. Monte Cassino 2, tel. + 48 943160342/
fax. +48 943160328.

Monika Cieslinska — Zespdt Kontroli, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie,
al. Monte Cassino 2, tel. + 48 943160315/ fax. +48 943160328.

10. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Nie dotyczy.

11. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1) Termin zwigzania Wykonawcow ztozong oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania ofertg, z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uptywem terminu zwiazania ofertg zwrdcic sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

9)

Oferte stanowi Formularz ofertowy zamieszczony w Rozdziale IV SIWZ

Oferte moze zlozy¢ tylko podmiot do tego uprawniony.

W  przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, Petnomocnictwo
do reprezentowania Wykonawcy okreslajace jego zakres winno by¢ ztozone wraz
z oferta i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
Petnomocnictwo nalezy zlozy¢ w oryginale, w przypadku kserokopii
petnomocnictwo musi by¢ poswiadczone notarialnie.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Oferta winna by¢ napisana czytelnie i trwale np. w postaci wydruku komputerowego.
Oferta wraz ze wszystkimi zatgczonymi dokumentami powinna by¢ zszyta, zbindowana
itp. tak aby uniemozliwi¢ ewentualng utrate stron oferty i zataczonych do nigj
dokumentow.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub uprawomocnionego petnomocnika.
Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany muszg by¢ parafowane przez
osobe (osoby) podpisujaca oferte. Przy dokonanych zmianach nalezy takze zapisac date
ich naniesienia.

Wszystkie formularze zawarte w niniejszej SIWZ, a w szczegolnosci ,Formularz ofertowy
Wykonawcy”, nalezy wypetni¢ Scisle wg wskazéwek zawartych w  SIWZ.
W przypadku gdy jakakolwiek czes¢ dokumentédw nie dotyczy Wykonawcy, nalezy wpisaé
.Nie dotyczy”.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wtasnych formularzach, ktorych tresc i uktad graficzny
musza by¢ zgodne z formularzami zatagczonymi do SIWZ.

10) Oferte wraz ze wszystkimi zalaczonymi do niej dokumentami i oswiadczeniami

nalezy umiesci¢ w kopercie oznaczone;j:
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.OFERTA W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZNEGO NA:

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
w tym dla os6b dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym
w 2019 roku.

nastepnie przestac lub dostarczy¢ na adres Zamawiajacego:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie
al. Monte Cassino 2

75 - 412 Koszalin

Parter, pokéj nr 20 - KANCELARIA

11) Koperta powinna by¢ szczelnie zamknieta w sposdb uniemozliwiajacy zapoznanie sie
z trescig oferty i dokumentow zatgczonych do oferty.

12) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.

13)W celu dokonania zmiany lub wycofania oferty, Wykonawca ztozy Zamawiajagcemu
kolejng zamknieta koperte, oznaczona jak w ppkt 10, z dodaniem stowa ,Zmiana” lub
+Wycofanie”

14) Wykonawca nie moze wycofac¢ oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci
oferty po uptywie terminu sktadania ofert.

12.1 TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

1) Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne
informacje posiadajagce warto$¢ gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

2) Wykonawca nie moze zastrzec nazwy (firmy), adresu, a takze informacji dotyczacych

ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci.

3) Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca zastrzegt nie pozniej niz w

terminie skfadania ofert w odniesieniu do tych informacji, ze nie moga by¢ one

udostepnione innym uczestnikom postepowania oraz wykazat, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

4) W celu udowodnienia, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
Wykonawca musi wykazac, ze:

a) zastrzezone informacje nie zostaty upublicznione,

b)zastrzezone informacje  stanowiag  warto$¢  techniczng, technologiczng,
organizacyjna przedsigbiorstwa lub posiadaja warto$¢ gospodarcza,

¢) Wykonawca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

5) W przypadku nie wykazania w terminie sktadania ofert, iz zastrzezone informacje
stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajacy odtajni informacje objete
~Tajemnica przedsigbiorstwa”.

6) Jezeli w ofercie i dokumentach z nig ztozonych zawarte sg informacje stanowiagce

tajemnice przedsiebiorstwa, powinny one by¢ umieszczone w osobnej wewnetrznej
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kopercie zatytutowanej jak w pkt 12 ppkt 10, z dodaniem stow ,Tajemnica
przedsiebiorstwa”.

13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1) Miejsce sktadania ofert:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie
al. Monte Cassino 2
75 - 412 Koszalin
parter, pokdj nr 20 - KANCELARIA.

2) Termin sktadania ofert: do dnia: 11.12.2018 r., do godziny 9.00.

3) Termin otwarcia ofert: 11.12.2018 r., godzina 9.15.

4) Miejsce otwarcia ofert: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie, al. Monte
Cassino 2, Il pietro, pokdj 203.

5) Oferty ztozone po terminie zostang niezwtocznie zwrocone Wykonawcy przez
Zamawiajacego.

6) Przedtuzenie terminu skfadania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego uptywem.

7) O przedtuzeniu terminu Zamawiajacy powiadomi natychmiast kazdego Wykonawce,
ktéremu przekazano SIWZ.

14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

15.

1) Wykonawca poda w formularzu ofertowym cene za jedna godzine, tj. 60 minut
wykonanej ustugi zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku w PLN.

2) Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zaméwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

3) Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamowienia, nie dopuszcza sie

wariantowosci cen.

4) Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania).

5) Zamawiajacy informuje, ze w wyniku realizacji umowy nie beda prowadzone
rozliczenia w innych walutach niz PLN.

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

1) Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacym kryterium:

Lp. Nazwa kryterium Waga
1. | Cena ofertowa brutto (za jednag godzine tj. 60 minut) 60 %
Doswiadczenie personelu w wykonywaniu

specjalistycznych  ustug  opiekunczych dla  oséb 40 %
z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osob dorostych
i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione kryteria oraz ich wage.

11
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Oferty oceniane beda punktowo w przyjetej skali 100 pkt.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza liczbe punktow.
Obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwdch miegjsc po przecinku.

2) Zastosowane wzory i metody do obliczenia punktowego.
Obliczenie punktacji w zakresie kryterium:

a) Kryterium I (max 60 pkt) - CENA

cena oferowana minimalna brutto
CENA = cena badanej oferty brutto x 60% x 100

b) Kryterium Il (max. 40 pkt) - Doswiadczenie personelu w wykonywaniu specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych i dzieci
z autyzmem lub upos$ledzeniem umystowym w zakresie zgodnym z § 2 pkt 1a i 3
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.), tj.:
,1a)  ksztattowanie umiejetnosci  zaspokajania  podstawowych potrzeb  zyciowych
i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowania do aktywnosci, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych
oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych,
w szczegolnosci takich jak:
— samoobstuga, zwitaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych,
w tym umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu,
— dbatosc¢ o higiene i wyglad,
— utrzymywanie kontaktow spotecznych z domownikami, rowiesnikami, w miejscu
nauki i pracy oraz ze spotecznoscia lokalna,
— wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
— korzystanie z ustug réznych instytucji”,
.3) rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkgji organizmu w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.):
a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej
lub fizjoterapii,
b) wspotpraca ze specjalistami  w  zakresie wspierania  psychologiczno-
pedagogicznego i edukacyjno terapeutycznego zmierzajagcego do wielostronnej
aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug”.

Dla kazdej z os6b wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamoéwienia, tj. 4 pedagogow,
2 logopedow, 1 osoby posiadajacej uprawnieniami do prowadzenia rehabilitacji
fizycznej Zamawiajacy przyzna punktacje:

— od 1 roku do 2 lat doswiadczenia w wykonywaniu specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych
i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w zakresie § 2 pkt 1a lub 3
rozporzadzenia, o ktorym mowa powyzej — 10 pkt;

— powyzej 2 lat do 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych
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i dzieci z autyzmem lub upos$ledzeniem umystowym w zakresie § 2 pkt 1a lub 3
rozporzadzenia, o ktbrym mowa powyzej — 20 pkt;

— powyzej 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych i dzieci
z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w zakresie § 2 pkt 1a lub 3
rozporzadzenia, o ktorym mowa powyzej — 30 pkt.

W przypadku, gdy Wykonawca wskaze w ofercie wyzsza, niz wymagana liczbe specjalistow,
Zamawiajacy przyzna dodatkowe punkty w kryterium DOSWIADCZENIE osobom
posiadajacym najdtuzsze doswiadczenie zawodowe.

DOSWIADCZENIE = liczba punktéw badanej oferty

max. liczba punktéw sposrod wszystkich ofert x 40% x 100

16. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Przed zawarciem umowy przewiduje sie dopetnienia nastepujacych formalnosci:
Wykonawca, ktéremu zostanie udzielone zamoéwienie, przedtozy Zamawiajagcemu przed
podpisaniem umowy dokument potwierdzajacy posiadane w okresie realizacji przedmiotu
zamodwienia ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote minimum 10 000,00
zt w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia, tj. w
zakresie wykonywanej ustugi. W przypadku uptywu okresu ubezpieczenia w trakcie
realizacji przedmiotu zamowienia Wykonawca zobowigzany bedzie przedtozy¢ polise
ubezpieczeniowa na pozostaty okres, nie krotszy niz termin realizacji zamowienia.

W przypadku wybrania przez Zamawiajacego oferty Wykonawcoéw ubiegajacych sie
wspolnie o zamowienie, Zamawiajgcy przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia
publicznego zazgda umowe regulujacag wspodtprace tych Wykonawcow.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zazadania od Wykonawcy dokumentéw
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje, wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe o0séb
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia.

17. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Nie dotyczy.

18. OGOLNE WARUNKI UMOWY

Ogodlne warunki umowy zostaty okreslone w projekcie umowy — Rozdziat V SIWZ.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty Wykonawcy, polegajacych na:

1) zmianie ceny oferty w przypadku zmiany stawek podatku od towaru i ustug (VAT).
Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.
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19. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)J

Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, ktéry ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow ustawy PZP przystuguja srodki ochrony prawnej w formie:

1) odwotania wnoszonego do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej
lub w postaci elektronicznej, podpisanej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego certyfikaty lub rownowaznego $rodka,
spetniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu — wobec czynnosci: okreslenia
warunkédw udziatu w postepowaniu, wykluczenia odwotujgcego z postepowania
o udzielenie zamdwienia, odrzucenia oferty odwotujacego, opisu przedmiotu zamédwienia
oraz wobec wyboru najkorzystniejszej oferty w terminie 5 dni od dnia przestania
informacji o czynnosci zamawiajacego, stanowiagcej podstawe odwotania.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu lub wobec postanowien SIWZ wnosi
sie w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamowien
Publicznych lub SIWZ na stronie internetowe;.

2) informowania o niezgodnej z przepisami ustawy PZP czynnosci Zamawiajacego -
wykonawca moze w terminie przewidzianym na wniesienie odwotania poinformowac
Zamawiajacego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub
zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie
przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy PZP,

3) skargi - na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom
postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu. Skarge wnosi sie za
posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej do sadu okregowego witasciwego dla
siedziby Zamawiajagcego w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby.

Zasady wnoszenia i rozpatrywania srodkow ochrony prawnej reguluja przepisy ustawy
Prawo Zamowien Publicznych od art. 179 do art. 198g

20. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

w Koszalinie z siedzibg przy al. Monte Cassino 2 w Koszalinie, reprezentowany przez

Dyrektora; adres e-mail: sekretariat@mopr.koszalin.pl; tel. 94 316 03 00.

2) Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

3) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie: art. 6 ust.

1 lit. ) RODO w celu zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamdwienia

publicznego.

4) Podstawa prawna ich przetwarzania sa nastepujgce przepisy prawa:

. ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych,

e rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumen-
téw, jakie moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamo-
wienia,

. ustawa z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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5) Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda
przetwarzane do celéw realizacji zamdwienia publicznego oraz celdéw archiwalnych i
przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa i wewnetrznych regulagji
dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w
Koszalinie.

6) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp. Podanie danych jest niezbedne do realizacji w/w
celow.

7) Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Miegjskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Koszalinie:

- adres korespondencyjny: al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin

- adres e-mail: iod@mopr.koszalin.pl

8) W przypadku, gdy przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej posiada Pani/Pan prawo
zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania. Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zatacznikdw. Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkdédw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

10) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

11) Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

a) Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisoOw prawa,

b) Podmiotom, ktére przetwarzajg dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy swiadczace ustugi
w zakresie oprogramowania.

12) W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowa-
nego podejmowania decyzji ani do profilowania.

13) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji mie-
dzynarodowych.
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Rozdziat Il

Okreslenie przedmiotu zamoéwienia
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1. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
(zwanych dalej ustugami) dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osdb
dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w miejscu ich
zamieszkania, tj. na terenie Gminy Miasta Koszalin.

2) Spegjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb
dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym sa to ustugi dostosowane
do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci
Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.).

3) Przedmiot zamdwienia obejmuje realizacje 3863 godzin ustug (przez godzine ustug
nalezy rozumie¢ ,godzine zegarowa” = 60 minut) dla okoto 30 oséb w terminie:
od 2 stycznia 2019 roku do 20 grudnia 2019 roku.

4) Czas dojazdu do/pomiedzy srodowiskami nie wlicza sie do czasu ustugi.

5) Zamawiajacy przewiduje realizacje srednio 320 godzin miesiecznie.

6) Zamawiajacy zaptaci jedynie za faktycznie zrealizowane godziny ustug.

7) Swiadczeniobiorcami ustug beda mieszkancy Koszalina.

8) Ustugi beda swiadczone na terenie miasta Koszalina, w miejscu zamieszkania

Swiadczeniobiorcow, badz w innym miejscu uzgodnionym pomiedzy swiadczeniobiorca a
Wykonawca i z wykorzystaniem sprzetu Wykonawcy.

9) Miejsce Swiadczenia ustug musi zosta¢ okreslone w harmonogramie oraz karcie
potwierdzajacej realizacje ustug.

10) Ustugi beda sSwiadczone od poniedziatku do soboty z wytaczeniem niedziel i dni
ustawowo wolnych od pracy, w godzinach: 7.00-18.00.

11) Wykonawca zapewni staty kontakt telefoniczny z wyznaczona przez siebie osoba
koordynujaca przedmiot zamowienia w dni robocze MOPR, w godzinach 7.00-15.00.

12) Wykonawca zobowigzany jest do sporzadzania miesiecznych harmonograméw
Swiadczonych ustug, ktore przechowuje w swojej dokumentacji oraz zobowiazuje sie do
dostarczania ww. harmonogramu na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego.
Harmonogram sporzadzany jest oddzielnie na kazdego Swiadczeniobiorce.

13) Harmonogram musi zawieraC: imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy, imie i nazwisko
terapeuty, okreslenie rodzaju zaje¢, date, liczbe godzin, miejsce wykonywania ustugi,
informacje o ewentualnych zmianach w harmonogramie z podaniem przyczyny zmiany.

14) Wykonawca musi posiadac personel, ktérego kwalifikacje spetniajg przestanki zawarte
w § 3 ust. 2 i 4 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku
w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z pézn. zm.).

15) Wykonawca musi dysponowac co najmniej 9 osobami spetniajgcymi warunki ppkt 14.

16) Termin rozpoczecia i zakonczenia realizacji zajec/terapii z poszczegdlnymi osobami
okreslony bedzie indywidualnie dla kazdego Swiadczeniobiorcy.

17) W przypadku, gdy procedura wytonienia najkorzystniejszej oferty i zawarcie umowy
na: Spegjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla
0s6b dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w 2019 roku nastapi
po 2 stycznia 2019 roku, Wykonawca zobowigzany bedzie wykonywa¢ przedmiot umowy,
dopiero od dnia podpisania przedmiotowej umowy.

18) Pozostate warunki realizacji zamowienia okreslono w projekcie umowy umieszczonym
w Rozdziale IV niniejszej SIWZ.
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ZAKRES CZYNNOSCI SPECJALISTYCZNYCH USEUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, W TYM DLA OSOB DOROSLYCH | DZIECI
Z AUTYZMEM LUB UPOSLEDZENIEM UMYSEOWYM OKRESLONY ZGODNIE
Z ROZPORZADZENIEM MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ Z DNIA 22 WRZESNIA
2005 ROKU W SPRAWIE SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH (DZ.U. NR
189, POZ. 1598 Z POZN. ZM.) OBEJMUJE:

Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwtaszcza:
a) ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb Zzyciowych
i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowania do aktywnosci, leczenia
i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci
spotecznych oraz wspieranie, takze w formie asystowania w codziennych
czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:
—  samoobstuga, zwtaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w
tym umiejetnos¢ utrzymania i prowadzenia domu,
— dbatos¢ o higiene i wyglad,
— utrzymywanie kontaktéw spotecznych z domownikami, rowiesnikami, w miejscu
nauki i pracy oraz ze spotecznoscia lokalna,
— wspolne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
—  korzystanie z ustug roznych instytugji,

b) interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

— pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych - poradnictwo specjalistyczne,
interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,

— utatwienie dostepu do edukagji i kultury,

— doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktorej cztonkiem
jest osoba uzyskujaca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

— ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

— wspoipraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorej,
niepetnosprawnej,

c) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:
— w uzyskaniu swiadczen socjalnych, emerytalno - rentowych,
— w wypetnianiu dokumentow urzedowych,

d) wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym:

— w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia Ilub
alternatywnego zajecia, w szczegolnosci uczestnictwo w warsztatach terapii
zajeciowej, zaktadach aktywizacji zawodowej, Srodowiskowych domach
samopomocy, centrach i klubach integracji spotecznej, klubach pracy,

— w kompletowaniu dokumentow potrzebnych do podjecia zatrudnienia,

— w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcy, wspierania i asystowanie
w kontaktach z pracodawcg,

— w rozwigzywaniu problemow psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku,

e) pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

— nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkow,

— pomoc w uzyskaniu ulg w opfatach,

— zwiekszenie  umiejetnosci  gospodarowania  wtasnym  budzetem  oraz
usamodzielnianie finansowe.
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2)

Pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia:

a) pomoc w dostepie do swiadczen zdrowotnych,

b) uzgodnienie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekdw w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkow
ubocznych ich stosowania,

e) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkdw pomocniczych i materiatow medycznych, przedmiotow ortopedycznych,
a takze w utrzymaniu higieny,

f)  pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych.

Rehabilitacja fizyczna i usprawnienie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie

nieobjetym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r,, poz. 1510 z pdzn.

zm.):

a) zgodnie z zaleceniami lekarskimi lub specjalisty z zakresu rehabilitacji ruchowej lub
fizjoterapii,

b) wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-pedagogicznego
i edukacyjno terapeutycznego zmierzajagcego do wielostronnej aktywizacji osoby
korzystajacej ze specjalistycznych ustug.

Pomoc mieszkaniowa, w tym:

a) w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opftat,

b) w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier
architektonicznych,

c) ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sasiadami i gospodarzem
domu.

Zapewnienie dzieciom i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie
maja mozliwosci uzyskania dostepu do zaje¢, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1878).

3. PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST.1 PKT 6 PZP

Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6
ustawy Prawo zamodwien publicznych. Zamawiajacy przewiduje udzielenie dodatkowego
zamoOwienia do 1931 godzin specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami  psychicznymi, w tym dla oséb  dorostych i  dzieci
z autyzmem lub uposledzeniem umystowym.

4. ZAMOWIENIA CZESCIOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

5. OFERTY WARIANTOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty przewidujacej odmienny niz
okreslony w SIWZ sposéb  wykonania zamdwienia  (oferta  wariantowa).
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Rozdziat Il

1. Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych;

2. Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug;

3. Kwalifikacje i przygotowanie zawodowe oséb, ktére moga sSwiadczy¢ ustugi
specjalistyczne, okreslone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej w
sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych;

4. Oswiadczenie o przynaleznosci/braku przynaleznosci do grupy kapitatowej.
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Wykonawca:

(podac firme/petng nazwe i adres Wykonawcy
oraz w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG
oraz numer telefonu/faksu i adres e-mail)

reprezentowany przez:

(podac imie i nazwisko oraz stanowisko/podstawe reprezentacji)

Wykonawca jest (zaznaczyc wtasciwe):
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw
(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

] Mikroprzedsiebiorstwem: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob
i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
] Matym przedsiebiorstwem:  przedsiebiorstwo, ktore  zatrudnia mniej  niz 50 osob

i ktorego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

[] Srednim przedsiebiorstwem: przedsigbiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajag mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

[ Zadnez wymienionych powyzej.

OSWIADCZENIE
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1986)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
w tym dla osdb dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym
w 2019 roku.

prowadzonego przez Miejski OsSrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia ozn. ZK.251.4.2018.

MIGISCOWOSC et e e e et e e e e s abreee et
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

2. Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

MIESCOWOSCE ettt e et s
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
POASTAWIE @I, ettt s s s s s ss s s e Res sttt es s s s

ustawy Pzp.
podac majqcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

MIGJSCOWOSE et
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNEGO PODMIOTU:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia ozn. ZK.251.4.2018 polegam na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

wskazac nazwe i adres podmiotu
W NASTEPUJGCYM ZAKIESIE: ....ceeeiiiniiiit ettt ettt ettt ettt ettt

.......................... Jdnia ......coe........ 2018 1.

MIESCOWOSC ettt e e e s e s e e

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych
zasoby powotuje sie

podac petng nazwe/firm i adres podmiotu

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

MIEJSCOWOSC L e————————————————e ettt e ettt e e ettt e e e e e e e e e e et
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych  podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

podac petng nazwe/firm i adres podmiotu

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

miejscowosc

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacgji.

MIGISCOWOSC e e et e e e e s e e e e

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH UStUG

Nalezy wykazaé co najmniej jedno zaméwienie zrealizowane lub realizowane w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
polegajace na wykonywaniu specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych i dzieci z
autyzmem lub uposledzeniem umystowym zqodnie z wymogami SIWZ.

Nazwa Data
podmiotu* (wskazac¢ nalezy podmiot,| rozpoczecia zakonczenia
z ktérym Wykonawca zawart umowe | zamowienia* | zamowienia*
na Swiadczenie spegjalistycznych (obowigzkowo |(obowiazkowo

ustug opiekunczych) Wskazac') Wskazac')

Wartos¢
zamowienia.*
(obowigzkowo nalezy
wskazacd)

Zamdwienia wykonane/wykonywane

W ciggu ostatnich trzech lat
L.P. (zwiezly, krétki opis- nalezy wyszczegolni¢ ustugi zgodnie
z wymogami SIWZ)*(obowigzkowo wskazad)

* Wszystkie kolumny wykazu musza zosta¢ obowiazkowo wypetnione w opisanym zakresie!

Oswiadczam, ze wskazane w wykazie ustugi byly lub sa realizowane zgodnie ze SIWZ Rozdziat | pkt 5 ppkt 2.1 lit. a i polegaly na wykonywaniu
speqjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osob dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem
umystowym.

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajace, ze ustugi wskazane w wykazie zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie (m.in.
referencje).

miejscowos¢, data

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Kwalifikacje i przygotowanie zawodowe oséb, ktore moga swiadczy¢ ustugi specjalistyczne,
okreslone zgodnie 2z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z
pozn. zm.).

1. Specjalistyczne ustugi moga swiadczy¢ osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu:

1) pracownika socjalnego,
2) psychologa,

3) pedagoga,

4) logopedy,

5) terapeuty zajeciowego,
6) pielegniarki,

asystentki osoby niepetnosprawnej,

opiekunki srodowiskowe;j,

specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej,
) fizykoterapeuty,

e}

1
11)lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajace swiadczyé okreslone
specjalistyczne ustugi.

2. Osoby swiadczace specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi musza posiadac
co najmniej potroczny staz w jednej z nastepujacych jednostek:

1) szpitalu psychiatrycznym,

2) jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,

3) placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniu umystowym,

4) osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

5) zaktadzie rehabilitacji,

6) innej jednostce niz wymienione wyzej, Swiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

3. W uzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi moga by¢ swiadczone przez osoby, ktére
zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1, posiadaja co
najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych w ust. 2 i majg zapewniong mozliwos¢
konsultacji z osobami Swiadczacymi specjalistyczne ustugi, posiadajagcymi  wymagane
kwalifikacje.

4. Osoby swiadczace ustugi musza posiadac przeszkolenie i doswiadczenie w zakresie:
1) umiejetnosci ksztattowania motywacji do akceptowania przez otoczenie zachowan,
2) ksztattowania nawykdéw celowej aktywnosci,
3) prowadzenia treningéw zachowan spotecznych.
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Miejscowos¢ i data

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI / BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ,
O KTOREJ MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 23 PZP

Niniejszym o$wiadczam, ze: (*niepotrzebne skreslic)

* a) nie naleze do grupy kapitatowej z Zzadnym z wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty
w postepowaniu na: Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
w tym dla oséb dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w 2019 roku.

* b) naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurengji i konsumentéow (Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z pdzn. zm.)

Z WYKONAWECG/@M .ttt ettt ,
(poda¢ nazwe wykonawcy/wykonawcéw)

ktory/rzy ztozyt/li odrebng oferte w postepowaniu na: Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
os6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla osob dorostych i dzieci z autyzmem lub
uposledzeniem umystowym w 2019 roku.

UWAGA! Wraz z oswiadczeniem Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z w/w
wykonawcg/ami nie prowadzq do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Rozdziat IV

Formularz ofertowy Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Adres(y) Wykonawcy(ow),
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) nr telefonu i faxu

Formularz ofertowy Wykonawcy

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym o udzielenie zamdwienia publicznego
na:

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
w tym dla os6b dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym
w 2019 roku

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia za kwote (cena za 1 godzine tj. 60 minut):

Cena’ ofertowa brutto ..................... b 2 (3 (o3 =SS )
' Cena obejmuje wszystkie nalezne podatki, w tym podatek VAT

2. Oswiadczamy, ze :
1) wykonamy zamowienie publiczne w terminie od 02.01.2019 r. do 20.12.2019r.,

2) wskazujemy osoby do wykonywania czynnosci przy realizacji zamowienia oraz
przedstawiamy informacje o kwalifikacjach zawodowych i doswiadczeniu n/w oséb
(*kryterium oceny ofert)
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Doswiadczenie ( w latach)
personelu
w wykonywaniu
specjalistycznych ustug

Kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania zawodu

Nazwisko i imie osoby skierowanej do w zakresie okreslonym w ust. 1 S .
. . . ] opiekunczych dla os6b
wykonywania ustugi lub 3 Rozdziatu Ill pkt 4: e . .
P S , . z zaburzeniami psychicznymi,
u swiadczeniobiorcéw - nazwa ukonczonej szkoty, .
w tym dla os6b dorostych
- uzyskany tytut zawodowy,  dzieci
- speqjalizagja. z autyzmem lub uposledzeniem
umystowym
Pedagog*
Pedagog*
Pedagog*
Pedagog*
Logopeda*
Logopeda*
Pielegniarka
Rehabilitant*
Opiekun
medyczny
3) zapoznaliSmy sie ze specyfikacja istotnych warunkdédw zamowienia, nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskalismy niezbedne informacje do przygotowania oferty,
4) uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia,
5) zataczone do specyfikagji istotnych warunkéw zaméwienia wymagania stawiane wykonawcy
oraz postanowienia umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,
6) zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom nastepujaca czes¢ zamodwienia:
Czes¢ zamowienia, ktéora Wykonawca Firma/nazwa i adres podwykonawcy,
zamierza powierzy¢ podwykonawcy ktorej Wykonawca zamierza powierzyc¢ czes¢
zamowienia
3. Oferta wraz z dokumentami zawiera ............... ponumerowanych stron.

4. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny, aktualny na dzien sktadania ofert (art.233 k.k.).
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5. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

6. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Rozdziat V

Projekt umowy
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Projekt umowy

UMOWA
zawarta W dniu ....ccoeeeeieeene. roku w Koszalinie pomiedzy Gming Miasto Koszalin, ul. Rynek
Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin, NIP: 6692385366 - Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w
Koszalinie, al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin, zwanym w dalszej czeSci umowy
~Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:
.............................................................. — Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

zwanym w dalszej czesci umowy ,, Wykonawca”

Strony zawieraja umowe po przeprowadzeniu postepowania w trybie przetargu nieograniczonego,
zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018r., poz.
1986).

§1
1. Przedmiotem zamédwienia jest swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych (zwanych dalej
ustugami) dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych i dzieci z autyzmem lub
uposledzeniem umystowym w miejscu ich zamieszkania, tj. na terenie Gminy Miasta Koszalin.
2. Ustugi beda s$wiadczone mieszkancom miasta Koszalina, na terenie miasta Koszalina,
W miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcow badz w miejscu i z wykorzystaniem sprzetu
Wykonawcy, od poniedziatku do soboty w godzinach: 7.00-18.00, w godzinach ustalonych
ze $wiadczeniobiorcami. Ustugi nie beda swiadczone w niedziele i dni ustawowo wolne od pracy.
3. Ustugi beda swiadczone w okresie od 2 stycznia 2019 roku do 20 grudnia 2019 roku.
4. Przedmiot zamdwienia obejmuje realizacje 3863 godzin ustug (przez godzine ustug nalezy
rozumiec ,godzine zegarowg” = 60 minut) dla okoto 30 osdb.
5. Czas dojazdu do/pomiedzy Srodowiskami nie wlicza sie do czasu ustugi. Wykonawca w
harmonogramie i rozliczeniu zobowigzany jest uwzglednic czas przejazdu pomiedzy srodowiskami.
6. W przypadku, gdy procedura wytonienia najkorzystniejszej oferty i zawarcie umowy
na: Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb
dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w 2019 roku nastapi po 2 stycznia
2019 roku, Wykonawca zobowigzany bedzie wykonywac¢ przedmiot umowy, dopiero od dnia
podpisania przedmiotowej umowy.

§2
1. Zamawiajacy  zobowigzany jest do  przekazywania Wykonawcy informacji o
Swiadczeniobiorcach objetych przedmiotem zamdwienia wraz z okresleniem, terminu rozpoczecia i
zakonczenia zajec/terapii, rodzaju lub zakresu ustug, ktére Wykonawca zobowigzany jest wykonac u
danej osoby oraz liczby godzin w danym miesigcu.
2. Zamawiajacy dopuszcza, w wyjatkowych przypadkach, zlecenie ustugi pocztg elektronicznga,
z pOzniejszym potwierdzeniem tego zlecenia informacjg, o ktdérej mowa w ust. 1, pod warunkiem
przestania informacji odpowiednio zabezpieczonej (zaszyfrowanej lub zabezpieczonej hastem), a
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hasto nie powinno by¢ wystane w tym samym mailu.

3. Informacja pisemna, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie zawiera¢ informacje niezbedne do
wykonania zlecenia, a w szczegolnosci:

a/ imie i nazwisko, adres Swiadczeniobiorcy,

b/ liczbe przyznanych godzin ustug w miesiacu,

¢/ rodzaj/zakres specjalistycznych ustug opiekunczych,

d/ date rozpoczecia oraz zakonczenia Swiadczenia ustug

5. Wykonawca moze dokonac zmiany rodzaju/zakresu przyznanych ustug tylko po wczesniejszym
otrzymaniu pisemnej informacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 4.

6. Zmiana rodzaju/zakresu nie wymaga zmiany decyzji i moze nastgpi¢ na wniosek
Swiadczeniobiorcy, potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim i opinig terapeuty.

7. Zamawiajacy przewiduje forme porozumiewania sie z Wykonawca:

a) poczta elektroniczng w sprawach organizacyjnych adres: dsn@mopr.koszalin.pl

b) poczta elektroniczng przy zastosowaniu szyfrowania pliku, w sytuacji gdy przedmiotem kontaktu
sg dane osobowe, hasto do zaszyfrowanego pliku przekazywane bedzie w odrebnej wiadomosci,

C) pisemnie,

d) telefonicznie w zakresie uzgadniania spraw biezacych, nie wymagajacych potwierdzenia
pisemnego.

§3
1. Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia ustug zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych
(Dz. U. nr 189, poz. 1598 z pdzn. zm.).
2. Wykonawca zobowiazuje sie do zachowania odpowiedniej jakosci i terminowosci przy realizagji
niniejszego zamodwienia.
3. Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia ustug przez personel zgtoszony w formularzu
ofertowym Wykonawcy.
4. W trakcie realizacji zamowienia, w uzasadnionych przypadkach mozliwe bedzie zastgpienie oséb
wyszczegolnionych w ofercie Wykonawcy innymi, posiadajacymi kwalifikacje oraz doswiadczenie
zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. nr 189, poz. 1598 z p6zn. zm.).
5. Zmiana oséb wykonujacych zamowienie moze by¢ dokonana przez Wykonawce na podstawie
pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego na min. 3 dni robocze przed realizacja ustugi.
Przedmiotowa zmiana moze by¢ dokonana pod warunkiem, ze zostang spetnione wymagania
okreslone w SIWZ, a Zamawiajacy wyrazi na nig pisemng zgode. Ustalenia moga dokonywane by¢
droga elektroniczna na adres poczty elektronicznej Dziatu ds. Osdb Starszych i Niepetnosprawnych,
pod warunkiem przestania informacji odpowiednio zabezpieczonej (zaszyfrowanej lub
zabezpieczonej hastem), a hasto nie powinno by¢ wystane w tym samym mailu.

§4
1. Strony ustalajg, ze cena brutto za jedng godzine ustug (1 godzina = 60 min.) wynosi: ............... zt.
(SHOWNIE: <.ttt ettt e ).
2. Zamawiajacy zaptaci jedynie za faktycznie zrealizowane godziny ustug, zgodnie z wymiarem i
zakresem wskazanym w pisemnej informacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 4.
3. Zamawiajacy nie moze samodzielnie zmieniac¢ rodzaju przyznanych ustug.
3. Ze wzgledu na specyfike przedmiotu zamowienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany
liczby oséb lub godzin ustug, co nie stanowi zmiany umowy. Ewentualne zmniejszenie wielkosci
zamowienia Zamawiajacy szacuje na nie wiecej niz 10 % docelowej liczby godzin.
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4. Wartos¢ zamdwienia wynosi brutto: ...................... Zt (SFOWNIE: e ) i
obliczana jest w nastepujacy sposéb: ......... godzin x cena za jedng godzine ustug brutto z
zastrzezeniem ust. 2.

5. Przez okres obowigzywania niniejszej umowy cena okreslona w ust. 1 pozostanie niezmienna.

6. Wykonawca zobowigzany jest do swiadczenia ustug zgodnie z liczbg godzin okreslong w
otrzymanych informacjach, o ktorych mowa w § 2 ust. 3, a ewentualne zmniejszenie tej liczby moze
by¢ spowodowane wytgcznie chorobg swiadczeniobiorcy lub innymi zdarzeniami lezacymi po
stronie Swiadczeniobiorcy, ktére uniemozliwig realizacje ustugi.

7. Niewykonane godziny ustug z danego miesigca nie moga by¢ kumulowane i realizowane
w miesigcach nastepnych.

§5
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Zamawiajacego o kazdej zmianie
sytuacji bytowej lub zdrowotnej $wiadczeniobiorcow, majacej wptyw na realizacje zlecenia.

§6
1. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji $wiadczonych ustug w formie:
a) Rozliczen czasu pracy $wiadczonych ustug, prowadzonych dla kazdego s$wiadczeniobiorcy
osobno i za kazdy miesiac realizacji zlecenia (zatacznik nr 1),
b) Zestawien zbiorczych za wykonane ustugi, sporzadzanych za kazdy miesiac realizacji zlecenia dla
wszystkich swiadczeniobiorcow (zatacznik nr 2).
c) Harmonogramu swiadczonych ustug na kolejny miesigc (zatacznik nr 3).
2. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczania Zamawiajgcemu faktury/rachunku wraz z
dokumentacjg wymieniong w ust. 1 a) i b) do 3. dnia miesigca nastepnego po miesigcu, w ktérym
ustugi byty Swiadczone. W przypadku, gdy termin ten przypada na dzien wolny od pracy, za dzien
terminu uwaza sie najblizszy nastepny dzien roboczy.
3. Harmonogram sporzadzany jest oddzielnie dla kazdego $wiadczeniobiorcy. Harmonogram na
dany miesigc Wykonawca przechowuje w swojej dokumentacji oraz zobowigzuje sie do
dostarczania na kazde wezwanie Zamawiajgcego ww. harmonogramu.
4. Wykonawca zobowiagzany jest do dostarczenia do Zamawiajacego do konca maja 2019 roku
i do konca listopada 2019 roku opinii sporzadzonej przez osoby swiadczace specjalistyczne ustugi
opiekuncze. Opinia winna zawiera¢ w szczegolnosci: imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy (w
przypadku oséb niepetnoletnich objetych ustugami — imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego,
w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych — imie i nazwisko opiekuna prawnego), rodzaj
realizowanych zaje¢, informacje nt. postepow lub regresu w okresie objetym ustugami, wskazowki
do dalszej pracy ze $wiadczeniobiorca. Opinia sporzadzana jest pisemnie i musi zawiera¢ podpis
terapeuty i przedstawiciela Wykonawcy.
5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uzyskania dodatkowej opinii, niz opisana w § 6 ust. 4, w
terminie dowolnym wyznaczonym przez Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢
zadana opinie w terminie 7 dni kalendarzowych od daty wystapienia.
6. Wyptata naleznosci za swiadczone ustugi bedzie dokonywana przez Zamawiajgcego przelewem
na rachunek bankowy Wykonawcy po zakonczeniu kazdego miesigca realizacji ustug, w terminie 14
dni, liczac od dnia otrzymania faktury/rachunku wraz z kompletng dokumentacjg swiadczonych
ustug, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a) i b).
7. Miesieczng naleznos¢ za realizacje zlecenia stanowi¢ bedzie iloczyn kwoty okreslonej w § 4
ust. 1 oraz liczby godzin wykonanych w danym miesigcu tacznie dla wszystkich swiadczeniobiorcéw
z zastrzezeniem § 6 ust. 8.
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8. W przypadku stwierdzenia niewtasciwego Swiadczenia ustug poprzez:

a) wykazanie w rozliczeniach pokrywajacych sie godzin ustug u poszczegdlnych
Swiadczeniobiorcow

b) pokrywajacych sie godzin ustug terapeuty u kilku swiadczeniobiorcéw jednoczesnie naleznos¢, o
ktorej mowa w § 6 ust. 7 zostanie pomniejszona o wartos¢ wynikajacg z iloczynu kazdej z
nieprawidtowosci i ceny jednostkowej brutto za 1 godzine ustug.

9. Faktury winny zosta¢ wystawione na:
Nabywca: Gmina Miasto Koszalin
ul. Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin
NIP: 6692385366
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie
al. Monte Cassino 2
75-412 Koszalin.
10. Rachunki winny zosta¢ wystawione na:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie
al. Monte Cassino 2
75-412 Koszalin.

§7
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zatacznikiem nr 4
do niniejszej umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§8
1. Wykonawca przyjmuje petna odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przez swoich
pracownikdéw w trakcie realizacji zlecenia.
2. Wykonawca przedktada Zamawiajacemu dokument potwierdzajacy zawarte na czas realizagji
przedmiotu zamowienia ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote minimum
10 000,00 zt w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia,
tj. w zakresie wykonywanej ustugi.
3. Wykonawca zobowigzuje sie do przedituzenia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci w przypadku jego wygasniecia w czasie trwania umowy
i do przedtozenia dokumentu Zamawiajgcemu w terminie 7 dni od daty podpisania nowej
umowy ubezpieczenia.
§9
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli Swiadczenia ustug, w tym do wgladu
w dokumentacje prowadzong przez Wykonawce.

§10
1. Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kary umowne:

a) w przypadku stwierdzenia w wyniku przeprowadzonej kontroli przez Zamawiajacego,
niezgodnosci miejsca i/lub osoby swiadczenia ustugi, w wysokosci 100,00 zt brutto za kazda
niezgodnosg,

b) w przypadku opodznienia w dostarczeniu dokumentacji, zgodnie z § 6 ust. 1 lit. a) i b)
w wysokosci 100,00 zt brutto za kazdy dzien opdznienia,
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c) w przypadku opdznienia w dostarczeniu dokumentacji, zgodnie z § 6 ust. 4 i ust. 5w
wysokosci 100,00 zt brutto za kazdy dzien opdznienia,

d) w przypadku braku realizacji ustug, przy stwierdzeniu, ze jest to z winy Wykonawcy jak np.
nie zgtoszenie sie terapeuty na realizacje zgodnie z harmonogramem w wysokosci
stanowigcej iloczyn liczby godzin niewykonanych ustug i stawki za 1 godzine ustug brutto

2. Powyzszg kare Zamawiajacy potraci z faktury/rachunku, ktérej termin ptatnosci nastapi po dacie
naliczenia kary.

3. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
wykonawca nie wywigzuje sie z warunkdw umowy.

4. Niewykonanie umowy zgodnie z jej treScig uprawnia Zamawiajacego do odstapienia od nigj ze
skutkiem natychmiastowym. W takim przypadku Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia
kary umownej w wysokosci 25% ostatnio wystawionej przez Wykonawce faktury.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

§12
1. Zmiana umowy wymaga aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiana umowy mozliwa jest jedynie w okolicznosciach i na warunkach okreslonych w SIWZ.

§13
Spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnieciu sadéw powszechnych wedtug
wiasciwosci miejscowej Zamawiajacego.

§14

Integralng czescig sktadowa niniejszej umowy sa:
a) Tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia z zatgcznikami;
b) Tresc oferty Wykonawcy wraz z zatgcznikami;
€) Rozliczenie czasu pracy swiadczonych ustug;
d) Zestawienie zbiorcze za wykonane ustugi;
e) Harmonogram;
f) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych;
g) Kopia polisy ubezpieczeniowej.

§15
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego i jeden
dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalacznik nr 1 do Umowy DOK..........

Nazwa i adres Wykonawcy
Rozliczenie czasu pracy Swiadczonych ustug
Dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koszalinie

Za MIESIZC: cevvevreererrierennns 2019 roku.

Miejsce swiadczenia ustugi

rodzaj prowadzonych ustug

Data Czas Liczba | Szczegotowy opis wykonywanych zadan/ Podpis
ustugi pracy |godzin cwiczen swiadczeniobiorcy/
od godz. opiekuna
do godz. prawnego/osoby
uprawnionej

Potwierdzam wykonanie pracy
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Zalacznik nr 2 do Umowy DOK..........

Nazwa i adres Wykonawcy
Zestawienie zbiorcze za wykonane ustugi

Dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koszalinie

Za MIESIZC: cuvveverererirernna, 2019 roku.
Lp.| | Imie i na;wif,ko Numer decyzji Liczba godzin Liczbg Wartos¢ Uwagi
Swiadczeniobiorcy | agministracyjnej* | przyznanych godzin ustug [Zamawiajgcego*
decyzja wykonanych | 0
administracyjng | W M-cu
Podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej przez Wykonawce
................................. ,ANia

*uzupetnia Zamawiajacy, po otrzymaniu rozliczenia od Wykonawcy
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Zalacznik nr 3 do Umowy DOK......

Nazwa i adres Wykonawcy
Harmonogram realizowanych specjalistycznych ustug opiekunczych

NAa MIESIAC «.veeerenncranncnnnnnne

(imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy, nr decyzji administracyjnej)

Lp. Data zajec Rodzaj ustug Liczba Imie i Miejsce
godzin nazwisko Swiadczenia
terapeuty ustug
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Zalacznik nr 4 do umowy DOK.............

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zzawarta dnia ..o roku pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie z siedzibg w Koszalinie

przy Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem”
reprezentowanym przez:

Panig Bogumite Szczepanik — Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koszalinie

........................................ , zwanym w dalszej czesci umowy ,, Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowanym przez: ...............
dalej wystepujace tacznie jako ,,Strony”.

Majac na uwadze, ze Strony zawarty UmMOWE NI .......cccccceveverirenirnennen. , W zwigzku z wykonywaniem
ktorej Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu przetwarzanie danych osobowych
Strony postanowity zawrze¢ umowe nastepujacej tresci:

§1
Definicje

1. Administrator - administrator w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO.

2. Dane osobowe - dane osobowe w rozumieniu art. 4 pkt 1 RODO.

3. Naruszenie ochrony danych osobowych - naruszenie ochrony danych osobowych
w rozumieniu art. 4 pkt 12 RODO.

4. Podmiot przetwarzajacy - podmiot przetwarzajacy w rozumieniu art. 4 pkt 8 RODO.

5. RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1).

§2
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu, w trybie art. 28 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), zwanego w dalszej
czesci ,Rozporzadzeniem”, dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym

40



ZK.251.4.2018

W niniejszej umowie, wytgcznie w celu wywigzania sie przez Podmiot przetwarzajacy z zadan
okreslonych w umowie nr ............

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
Z niniejszg umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzu-
jacego, ktére chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze:

a) wdrozyt techniczne i organizacyjne gwarantujace przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami, w sposdb zapewniajacy ochrone praw osob, ktdrych dotycza
dane osobowe, oraz

b) dysponuje srodkami, doswiadczeniem, wiedzg oraz odpowiednio wyszkolonym personelem,
umozliwiajgcymi prawidtowe przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu okreslo-
nych w umowie.

§3
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat powierzone na podstawie umowy nastepujace
rodzaje danych osobowych Swiadczeniobiorcy: imie i nazwisko, adres, sytuacja zdrowotna,
rodzaj/zakres specjalistycznych ustug opiekunczych oraz danych osobowych przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika/osoby uprawnionej: imie i nazwisko, adres.

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez podmiot przetwarza-
jacy wytacznie w celu realizacji umowy na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych
(zwanych dalej ustugami) dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym dla oséb dorostych i
dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w miejscu ich zamieszkania, tj. na terenie
Gminy Miasta Koszalin w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug i ich rozliczenia.

§4
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobo-
wych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich S$rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku
zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu po-
wierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizagji ni-
niejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie  zapewni¢ zachowanie w  tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez pracowni-
kow, ktorych upowaznia do przetwarzania powierzonych danych, zarébwno w trakcie zatrudnie-
nia ich w podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chy-
ba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych oso-
bowych.
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6.

w miare mozliwosci podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej
dane dotycza oraz wywigzywania sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych zgtasza je administrato-
rowi w ciggu 24 godzin od momentu stwierdzenia naruszenia.

§5
Prawo kontroli

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy
Srodki zastosowane przez podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powie-
rzonych danych osobowych spetniajag postanowienia umowy.

Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwa-
rzajagcego i z minimum jednodniowym jego uprzedzeniem o zamiarze przeprowadzenia kon-
troli.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kon-
troli w terminie wskazanym przez Administratora danych.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wyka-
zania spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pi-
semnej zgody Administratora danych.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastagpi¢ jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy
prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéoremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W
takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Admi-
nistratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej in-
formacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Podwykonawca, o ktéorym mowa w ust. T Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje i obo-
wigzki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za nie wywia-
zanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkow ochrony danych.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych oso-
bowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sagdowym, doty-
czacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajagcy danych osobowych okreslonych
w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania
tych danych, skierowanych do podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
w podmiocie przetwarzajagcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
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inspektoréw upowaznionych przez Urzad Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep doty-
czy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§8
Inspektor Ochrony Danych

Inspektorem Ochrony Danych powotanym przez Administratora Danych jest:

Monika Cieslinska, email: iod@mopr.koszalin.pl tel.: 94 316-03-15.

Inspektorem Ochrony Danych powotanym przez Podmiot przetwarzajacy jest:
...................................... email: .o el

Jezeli w momencie wejscia w zycie niniejszej umowy Podmiot przetwarzajgcy nie wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych, to po jego wyznaczeniu niezwtocznie przesle informacje wskazane
w ust. 2 na adres email wskazany w ust. 1.

O zmianie osoby petniagcej funkcje Inspektora Ochrony Danych strony beda sie informowaty
niezwtocznie bez koniecznosci zmiany niniejszej umowy.

§9
Czas obowigzywania umowy

Niniejsza umowa obowigzuje od .................... r. na czas obowigzywania umowy na $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych (zwanych dalej ustugami) dla oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym dla osoéb dorostych i dzieci z autyzmem lub uposledzeniem umystowym w
miejscu ich zamieszkania, tj. na terenie Gminy Miasta Koszalin w okresie od 2 stycznia 2019 ro-
ku do 20 grudnia 2019 roku. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowa-
niem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§10

Rozwigzanie umowy

Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy
podmiot przetwarzajacy:

a)

b)
o)

pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;

przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowa;

powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych.

§11
Zasady zachowania poufnosci

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, da-
nych, materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i
od wspotpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamie-
rzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektroniczne;.

Podmiot przetwarzajagcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie umowy, chyba ze koniecz-
nos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiazujacych przepiséw prawa lub umowy.
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3.

Strony zobowigzuja sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki tgcznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwaran-
towaty zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnosci danych osobowych powierzo-
nych do przetwarzania, przed dostepem o0sob trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie z
ich trescia.

§12
Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia.

Sadem witasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wita-
$ciwy dla Administratora.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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