Polska: Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

»Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w miejscu zamieszkania na terenie Ketrzyna od 01.01.2026 r. do 31.12.2028 r.” (36
miesiecy)

Ogloszenie o zaméwieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy

1 Nabywca

1.1 Nabywca
Oficjalna nazwa: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W KETRZYNIE
Status prawny nabywcy: Grupa organdw publicznych
Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Ochrona socjalna

2 Procedura

2.1 Procedura
Tytut: ,.Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w miejscu
zamieszkania na terenie Ketrzyna od 01.01.2026 r. do 31.12.2028 r.” (36 miesiecy)
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej na terenie miasta Ketrzyn, w miejscu ich zamieszkania lub pobytu od dnia 01 stycznia 2026 r. do
31 grudnia 2026 r. Ustugi opiekuncze swiadczone bedg u oséb, ktére z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymagajg pomocy 0séb ,trzecich”, a sg jej pozbawione. 2. Swiadczenie ustug dla podopiecznego w miejscu jego
zamieszkania lub pobytu ma na celu: 1) zaspokojenie codziennych potrzeb zyciowych, 2) zapewnienie kompleksowe;j
opieki w domu chorego, 3) w miare mozliwosci zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. 3. Przewidywana liczba
godzin ustug wynosi okoto — 57 600 godzin przez okres 12 miesiecy, miesiecznie — 4000 godzin. 4. Zakres ustug
opiekunczych obejmuje: 1) pomoc w utrzymaniu higieny osobistej podopiecznego (np. pomoc przy myciu, ubieraniu),
2) zmiane bielizny osobistej, poscielowej, przestanie t6zka, 3) utrzymanie w czystosci bielizny osobistej i poscielowej
podopiecznego, 4) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych — pomoc w dojsciu do toalety, 5) kompleksowa
opieka w utrzymaniu higieny osobistej osoby obtoznie chorej, kgpiel, pampersowanie, zapobieganie odlezynom,
zmiana pozycji ciata w t6zku chorego 6) opieke zalecang przez lekarza — podawanie lekow, oktady, nacieranie,
7) zakupy artykutéw spozywczych i przemystowych, 8) przygotowanie positku lub pomoc w jego przygotowaniu,
karmienie chorego, 9) palenie w piecu, dostarczenie wegla, wody i drewna do mieszkania podopiecznego, 10)
utrzymywanie w czystosci pomieszczen uzytkowanych przez podopiecznego, 11) utrzymywanie w czystosci sprzetu
i urzgdzen sanitarnych, 12) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept, 13) zatatwianie spraw urzedowych, 14)
wspotprace z innymi instytucjami i organizacjami powotanymi do opieki nad chorym w domu, 15) organizowanie
spacerow, 16) podtrzymywanie indywidualnych zainteresowan oraz pomoc w zaspakajaniu potrzeb duchowych, 17)
prowadzenie zeszytu wydatkéw i rozliczanie sie z podopiecznym z wydanych pieniedzy przez osobe sprawujaca
ustugi opiekuncze. 5. Zamawiajacy wskazuje Wykonawcy osoby kwalifikujgce sie do przyznania ustug i okresla rodzaj
i zakres w zalezno$ci od rodzaju schorzenia stwierdzonego u podopiecznego. 6. Ustugi opiekuncze swiadczone
sg w oparciu o decyzje administracyjna, ktora okres$la: 1) miejsce realizacji ustugi, 2) czas jej trwania, 3) zasady
odpfatnosci za zrealizowang ustuge, 4) szczegotowy zakres czynnosci do wykonania. 7. Ustugi bedg swiadczone
przez 5 dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 20:00, oraz w zaleznosci od stanu
zdrowia podopiecznego takze w dni wolne od pracy. llo$¢ godzin ustug opiekunczych swiadczonych w srodowisku
zgodnie z iloscig godzin przyznanych decyzjg i w catosci przyznana na opieke nad chorym w domu. 8. Objecie
podopiecznego opiekg musi nastgpi¢ zgodnie z terminem okreslonym w decyzji MOPS. 9. Wykonawca zobowigzuje
sie do informowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej podopiecznych, majgcej
wplyw na realizacje ustugi. 1) W przypadku $mierci osob u ktérych ustugi opiekuncze byty swiadczone Wykonawca
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zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajgcego najpozniej w terminie 2 dni od $mierci tych oséb w formie pisemne;j.

10. Ustugi opiekunncze mogg by¢ $wiadczone przez wykonawce, ktéry posiada doswiadczenie w opiece nad chorym w
domu. 11. Rozliczenie za swiadczone ustugi odbywa sie co miesigc na podstawie przedtozonej Karty Pracy Opiekunki/
Opiekuna, potwierdzonej podpisem przez podopiecznego. 12. Karta Pracy stanowi — zatgcznik nr 1 do umowy.

13. Przedmiot zamowienia okreslajg kod i nazwa CPV: CPV-85.00.00.00-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki
spotecznej CPV 85.31.20.00-9 - Ustugi opieki spotecznej nieobejmujgce miejsc noclegowych CPV-85.31.21.00-0

- Ustugi opieki dziennej 14. Wykonawca zobowigzuje sie do zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub umowy
zlecenie co najmniej 20 oséb na stanowisku opiekuna. Zakres wykonywanych czynnosci przez zatrudnione osoby
wskazany zostat w niniejszym Opisie przedmiotu zaméwienia ust. 4. 15. Osoby zatrudnione na stanowisku opiekuna
muszg spetniaé¢ nastepujgce wymagania: 1) nie jest karana, 2) jest sprawna fizycznie i intelektualnie (w przypadku
posiadania stopnia niepetnosprawnosci - stwierdzona niepetnosprawnosc¢ nie moze ograniczac zdolnosci do realizaciji
przedmiotu zamowienia), 3) jest zdolna do wykonywania prac fizycznych, 4) posiada kwalifikacje zawodowe w postaci
co najmniej - kursu opiekuna/opiekunki domowej lub srodowiskowej; 5) doswiadczenie co najmniej 1 rok pracy w
zawodzie odpowiadajgce kwalifikacjom zawodowym, niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia— nie dotyczy
czynnosci zwigzanych z pracg woluntarystyczng, 6) posiada minimum podstawowe wyksztatcenie, 7) biegle postuguje
sie jezykiem polskim. Zamawiajgcy poprzez biegte postugiwanie sie jezykiem polskim przez opiekuna rozumie
sprawne i skuteczne porozumiewanie sie z osobami korzystajgcymi z ustug opiekunczych, z osobami z ich otoczenia,
personelem medycznym i personelem pomocy spotecznej. 8)Wykonawca zobowigzany bedzie do wskazania osoby
petnigcej funkcje koordynatora. 16. Wykonawca jest zobowigzany do okazania Zamawiajgcemu, na kazdorazowe
wezwanie Zamawiajgcego, oryginatow dokumentoéw potwierdzajgcych fakt zatrudnienia przez Wykonawce na
podstawie umowy o prace/ umowy zlecenia os6b wykonujgcych czynnosci wymienione w ust. 4 Opisu przedmiotu
zamoéwienia (zgtoszenia do ZUS czy tez wydane pracownikowi potwierdzenie warunkéw zatrudnienia w terminie 3 dni
od daty otrzymania wezwania). 17. Wykonawca zatrudni opiekunéw na umowe o prace lub umowe zlecenie zgodnie z
przepisami ksztattujgcymi umowy w przepisach Kodeksu Cywilnego lub Kodeksu Pracy na zasadach gwarantujgcych
otrzymywanie przez pracownika minimalnego wynagrodzenia lub minimalnej stawki godzinowej zgodni

Identyfikator procedury: 5e73c59d-033e-497a-99b3-73efa2c402e4

Wewnetrzny identyfikator: KIS.2612.3.2025

Rodzaj procedury: Otwarta

Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85000000 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
Dodatkowa klasyfikacja (cpv): 85312000 Ustugi opieki spotecznej nieobejmujgce miejsc noclegowych
Dodatkowa klasyfikacja (cpv): 85312100 Ustugi opieki dziennej

2.1.4 Informacje ogdine
Jezeli procedura zostanie anulowana lub zakoriczy sie niepowodzeniem, zostanie wznowiona
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

5 Czes$¢ zamoéwienia

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0001
Tytut: ,Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w miejscu
zamieszkania na terenie Ketrzyna od 01.01.2026 r. do 31.12.2028 r.” (36 miesiecy)
Opis: 1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na zasadach
okredlonych w niniejszym Rozdziale oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu.
2. O udzielenie zamodwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace: 1) zdolnosci do
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wystepowania w obrocie gospodarczym: Zamawiajgcy nie stawia warunku w powyzszym zakresie. 2) uprawnien

do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw:
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca przedstawi wpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg. 3) sytuaciji ekonomicznej lub finansowej: Warunek ten Zamawiajacy uzna za spetniony, jezeli
wykonawca wykaze, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci dla
podmiotdw leczniczych, prowadzenia dziatalno$ci medycznej lub uzytkowania mienia zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia ha sume gwarancyjng nie mniejszg niz 150.000,00 zt. 4) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:
Zamawiajgcy uzna ten warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze: a) w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie, nalezycie
wykonat lub wykonuje przynajmniej jedng ustuge opiekunczg $wiadczong dla oséb, ktére z powodu wieku,

choroby lub innych przyczyn wymagajg pomocy osob ,trzecich”, a sg jej pozbawione, trwajgcg nieprzerwalnie

co najmniej 12 kolejnych miesiecy o wartosci nie mniejszej niz 750.000 zt brutto. Wykaz wykonywanych ustug
stanowi zatacznik nr 8 do SWZ. Jezeli ustuga jest w trakcie wykonywania, to cze$¢ tej juz zrealizowanej ustugi

musi mie¢ wartos$¢ nie mniejszg niz 500.000 zt brutto. b) dysponuje lub bedzie dysponowat: # koordynatorem
skierowanym do koordynacji przedmiotu zamowienia, ktoéry bedzie posiadat kwalifikacje zawodowe, uprawnienia,
doswiadczenie i wyksztatcenie, niezbedne do wykonywania zaméwienia publicznego, nie bedzie karany, sprawny
fizycznie i intelektualnie (w przypadku posiadania stopnia niepetnosprawnosci- stwierdzona niepetnosprawnosé

nie moze ogranicza¢ zdolnosci do realizacji przedmiotu zaméwienia), posiada kwalifikacje zawodowe w postaci co
najmniej — kursu opiekuna/opiekunki domowej lub Srodowiskowej, posiada doswiadczenie co najmniej 5 lat pracy

w zawodzie odpowiadajgcym kwalifikacjom zawodowym, niezbednym do realizacji przedmiotu zaméwienia— nie
dotyczy czynnosci zwigzanych z pracg woluntarystyczng, # minimum 20 osobami (oprécz koordynatora) skierowanymi
do realizacji przedmiotu zamowienia w roli opiekuna / opiekunki u 0séb ze szczegdlinymi potrzebami w tym u oséb
starszych, chorych i 0séb z niepetnosprawnosciami, z ktérych kazda bedzie spetnia¢ nastepujgce wymagania:

nie jest karana, jest sprawna fizycznie i intelektualnie (w przypadku posiadania stopnia niepetnosprawnosci -
stwierdzona niepetnosprawnos¢ nie moze ogranicza¢ zdolnosci do realizacji przedmiotu zaméwienia), jest zdolna do
wykonywania prac fizycznych, posiada kwalifikacje zawodowe w postaci co najmniej - kursu Opiekun oséb starszych,
niepetnosprawnych oraz innymi kursami zapewniajgcymi podstawowe umiejetnosci konieczne do sprawowania opieki
nad osobami starszymi lub niepetnosprawnymi, doswiadczenie co najmniej 1 rok pracy w zawodzie odpowiadajgce
kwalifikacjom zawodowym, niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia— nie dotyczy czynnosci zwigzanych

z pracg woluntarystyczng, posiada minimum podstawowe wyksztatcenie, biegle postuguje sie jezykiem polskim.
Zamawiajacy poprzez biegte postugiwanie sie jezykiem polskim przez opiekuna rozumie sprawne i skuteczne
porozumiewanie sie z osobami korzystajgcymi z ustug opiekunczych, z osobami z ich otoczenia, personelem
medycznym i personelem pomocy spotecznej.

Wewnetrzny identyfikator: KIS.2612.3.2025

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamoéwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85000000 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
Dodatkowa klasyfikacja (cpv): 85312000 Ustugi opieki spotecznej nieobejmujgce miejsc noclegowych
Dodatkowa klasyfikacja (cpv): 85312100 Ustugi opieki dziennej

5.1.2 Miejsce realizacji
Podpodziat krajowy (NUTS): Olsztyhski (PL622)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe:

5.1.3 Szacowany okres obowiagzywania
Data poczatkowa: 01/01/2026
Data zakoniczenia trwania: 31/12/2028

5.1.6 Informacje ogédine
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Zastrzezony udziat. Udziat nie jest zastrzezony.

Projekt zamowienia niefinansowany z funduszy UE

Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zamowien rzgdowych (GPA): nie
Przedmiotowe zaméwienie jest odpowiednie réwniez dla matych i $rednich przedsiebiorstw (MSP): tak

5.1.11 Dokumenty zaméwienia
Jezyki, w ktérych dokumenty zamdwienia sg oficjalnie dostepne: polski
Adres dokumentéw zaméwienia: https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/
0cds-148610-5e73¢c59d-033e-497a-99b3-73efa2c402e4
Kanat komunikacji ad hoc:
Nazwa: https://ezamowienia.gov.pl

5.1.12 Warunki udzielenia zamowienia

Warunki zgtoszenia:
Zgtoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgtoszenia: https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/tenders/
ocds-148610-5e73c59d-033e-497a-99b3-73efa2c402e4
Jezyki, w ktérych mozna sktadac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1. Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci: 129 600,00 zt (stownie:
sto dwadziescia dziewiec tysiecy szeséset ztotych 00/100). 2. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania
ofert i utrzymuje nieprzerwanie do dnia uptywu terminu zwigzania ofertg, z wyjgtkiem przypadkow, o ktérych
mowa w art. 98 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 2 PZP 3. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko
z jednoczesnym przedtuzeniem okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego
wadium na przediuzony okres zwigzania oferta. 4. Wadium moze by¢ wnoszone wg wyboru wykonawcy w jednej
lub kilku nastepujacych formach: 1) pienigdzu; 2) gwarancjach bankowych; 3) gwarancjach ubezpieczeniowych;
4) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 09 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczoéci. 5. Wadium wnoszone w pienigdzu wpfaca
sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego Pekao 93 1240 5598 1111 0011 4661 3769, z dopiskiem:
+~Wadium dotyczace postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje ustug opiekunczych
dla podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w miejscu zamieszkania na terenie Ketrzyna od
01.01.2026 r. do 31.12.2028 r.” ,przed uptywem terminu sktadania ofert. Wniesienie wadium w pienigdzu za
pomoca przelewu bankowego, Zamawiajacy bedzie uwazat za skuteczne tylko wéwczas, gdy bank prowadzacy
rachunek Zamawiajgcego potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu sktadania ofert. 6. Wadium
whniesione w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym. 7. Jezeli wadium jest wnoszone w
formie gwaranciji lub poreczenia, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2-4, wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu oryginat
gwarancji lub poreczenia, w postaci elektroniczne;j.
Termin skfadania ofert: 22/12/2025 09:30 +01:00
Termin, do ktérego oferta musi pozosta¢ wazna: 90 Dzien

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 22/12/2025 10:00 +01:00

Warunki zamowienia:
Wykonanie zamébwienia musi odbywac sie w ramach programéw zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne: nie
Stosowane bedg ptfatnosci elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
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Informacje o dynamicznym systemie zakupow:
Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwofanie
Organ odwotawczy: KRAJOWA [ZBA ODWOLAWCZA
Informacje o terminach odwotania: 1.0dwotanie wnosi sie w terminie: 1) 10 dni od dnia przekazania informac;ji o
czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektronicznej, 2) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposob inny niz okreslony w pkt 1). 2. Odwotanie
w przypadkach innych niz okreslone w pkt 5 i 6 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzigé wiadomosé o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe
jego wniesienia. 3. Na orzeczenie |zby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktdrym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy
PZP, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu. 4. W postepowaniu
toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. -
Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowig inaczej. 5. Skarge
wnosi sie do Sgdu Okregowego w Warszawie - sgdu zaméwien publicznych, zwanego dalej "sagdem zaméwien
publicznych". 6. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia
Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o ktorym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy PZP, przesyfajgc jednoczesnie jej odpis
przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest rGwnoznaczne z jej wniesieniem. 7. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z
aktami postepowania odwotawczego do sgdu zamodwien publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie zaméwienia: KRAJOWA IZBA
ODWOLAWCZA
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych: KRAJOWA 1IZBA ODWOLAWCZA

8 Organizacje

8.1 ORG-0001
Oficjalna nazwa: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W KETRZYNIE
Numer rejestracyjny: NIP: 7421044955
Numer rejestracyjny: REGON: 004451082
Adres pocztowy: ul. POCZTOWA 11
Miejscowosc: Ketrzyn
Kod pocztowy: 11-400
Podpodziat krajowy (NUTS): Olsztyniski (PL622)
Kraj: Polska
E-mail: mopsketrzyn@miastoketrzyn.pl
Telefon: (89)751-29-01
Adres strony internetowey: https://www.mopsketrzyn.pl/
Role tej organizaciji:
Nabywca

8.1 ORG-0002
Oficjalna nazwa: KRAJOWA |ZBA ODWOLAWCZA
Numer rejestracyjny: 5262239325
Adres pocztowy: UL. Postepu 17A
Miejscowosc: WARSZAWA
Kod pocztowy: 02-676
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
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Kraj: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Telefon: 22 458 77 01
Adres strony internetoweyj: https://www.gov.pl/web/uzp/krajowa-izba-odwolawcza
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://www.gov.pl/web/uzp/krajowa-izba-odwolawcza
Role tej organizaciji:
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie zaméwienia
Organ odwotawczy
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych

Informacje o ogtfoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: 58857e7f-7f92-484e-bfbb-585aae5f31bc - 02

Typ formularza: Procedura konkurencyjna

Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o zamowieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy
Ogftoszenie — data wystania: 19/11/2025 18:01 +01:00

Jezyki, w ktorych przedmiotowe ogfoszenie jest oficjalnie dostepne: polski
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