- osrodek Pomocy Spolecznej
i OPS W Biclawie

BIELAWA

Bielawa, dnia 06.09.2022 r.
OPS.D0O.261.6.2022
WYJASNIENIA DO TRESCI SWZ

Dot. postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji pn.: "Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania klientow OPS Bielawa w okresie od 01-01 2023 r. do 31-12-2023 r."

Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielawie informuje, ze wptynely pytania do
przedmiotowego postepowania. Zgodnie z art. 284 ust 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 z p6zn. zm.), Zamawiajgcy
udostepnia tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami na nie, bez ujawniania zrodfa zapytania:

1. Zamawiajgcy w rozdziale XX IDW wskazat, iz wykonawca skfada oferte za posrednictwem
Systemu E-Zamowienia Publiczne, podczas gdy w rozdziale XXI jest mowa o ztozeniu oferty
za posrednictwem formularza dostepnego na ePUAP oraz miniportal. Prosimy o wskazanie
prawidtowego zapisu.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze skorygowat zapisy SWZ w nastepujacy sposob:

Zapisy Rozdziat XX SWZ pn. ,,Zlozenie oferty” otrzymuja nowe brzmienie:

1.  Wykonawca skiada oferte za posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany,
wycofania oferty dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na
miniPortalu. W formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest podac adres skrzynki
ePUAP, na ktérym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z postepowaniem.

2. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac
oferte za posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub
whniosku dostepnego na stronie ePUAP. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostat
opisany w Instrukcji uzytkownika.

3.  Oferte nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim.

4. W formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki ePUAP, na
ktérym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z postepowaniem oraz adres e-
mail.

5.  Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznos$ci, w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym Iub podpisem osobistym lub
kwalifikowanym podpisem elektronicznym - sposdb przygotowania oferty zostat
opisany w rozdziale XIX SWZ.

6. Sposéb ziozenia oferty w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w ,Instrukciji
uzytkownika”, dostepnej na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl

7. Do oferty nalezy dotaczyé¢:

1) Formularz ofertowy;

2) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkéw
udzialu w postepowaniu, w zakresie wskazanym w SWZ;

3) Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby (jesli dotyczy)

4) Oswiadczenie wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia (jesli dotyczy);

5) ZOBOWIAZANIE PODMIOTU do oddania Wykonawcy do dyspozycji
niezbednych zasob6éw na potrzeby realizacji zamoéwienia (jesli dotyczy),

6) Petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy, jesli oferta jest
skladana przez pelnomocnika,
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7) Petnomocnictwo wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo do
reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego (jezeli dotyczy).

8.  Oferta moze by¢ ztozona tylko do uptywu terminu sktadania ofert.
9.  Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokonaé
zmiany ani wycofac ztozonej oferty.”

2. Zamawiajgcy w warunkach udzialu w postepowaniu dla czesci 1 w zakresie zdolnosci
technicznej i zawodowej wymaga wykonania minimum 2 ustug polegajgcych na swiadczeniu
ustug opiekunczych. Z uwagi na fakt, iz przedmiot zamdwienia w zakresie czesci 1 obejmuje
zaréwno ustugi opiekuncze jak i specjalistyczne ustugi opiekuncze, prosimy o potwierdzenie,
iz Zamawiajacy w warunkach referencji poprzez pojecie ustugi opiekuncze dopuszcza ustugi
opiekuncze i/lub specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, iz przez pojecie ,,ustugi opiekuncze” dopuszcza ustugi
opiekuncze illub specjalistyczne ustugi opiekuncze, tozsame z opisem przedmiotu
zamowienia dla czesci 1.

3. Zwracamy sie z prosba o obnizenie warunkdéw udziatu w postepowaniu w zakresie
zdolnosci technicznej i zawodowej z 2 ustug na jedng ustuge lub usuniecie wymogu
Swiadczenia kazdej ustugi przez okres minimum 8 miesiecy. Przede wszystkim zwracamy
uwage jak wysokie warunki udziatu w postepowaniu postawit Zamawiajgcy (50 osdb w skali
miesigca). Dalej wskazujemy, iz przedmiot niniejszego zamowienia obejmuje okres zaledwie
12 miesiecy, zatem naszym wystarczajagcym jest aby potencjalny wykonawca posiadat
doswiadczenie w $wiadczeniu tak duzego zakresu ustug przez okres tylko np. 3 miesiecy.
Powyzsze réwniez da Zamawiajgcemu gwarancje nalezytego wykonania przesztej umowy.
Zamawiajgcy jako podmiot organizujgcy postepowanie nie powinien zamykac sie na te same
firmy wystepujace na rynku ale otworzy¢ sie dla innych przedsiebiorstw ktore réwniez
wykonujg takie ustugi na rynku.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. Prosimy o podanie lokalizacji uprawnionych podopiecznych (nazwy miejscowosci).
Odp. Odpowiedz na powyzsze pytanie znajduje sie¢ w Opisie przedmiotu zamoéwienia.
Informacje uzupetniajace.

5. Prosimy o podanie harmonogramu godzinowego zlecanych zadan.
Odp. Odpowiedz na powyzsze pytanie znajduje si¢ w Opisie przedmiotu zamoéwienia.
Informacje uzupetniajace.

6. Prosimy o wskazanie wymaganej ilosci godzin opieki w soboty, niedziele oraz swieta.
Odp. Odpowiedz na powyzsze pytanie znajduje si¢ w Opisie przedmiotu zamoéwienia.
Informacje uzupetniajace.

7. Prosimy o przedstawienie procedury rozpoczecia realizacji ustugi.
Odp. Odpowiedz na powyzsze pytanie znajduje si¢ w Opisie przedmiotu zamoéwienia.
Informacje uzupetniajace.

8. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy przewiduje odbycie pierwszej wspodlnej wizyty u
uprawnionego podopiecznego przy udziale przedstawiciela Wykonawcy oraz Zamawiajgcego.

Odp. Tak.
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9. Wnosimy o udostepnienie Wykonawcy w terminie co najmniej 5 dni roboczych przed
rozpoczeciem realizacji ustugi szczegotowej listy uprawnionych podopiecznych, zawierajgcej
ich dane, miejscowosci, w ktorych przebywajg oraz - w przypadku podopiecznych z
ograniczonymi zdolnosciami do kontaktu z otoczeniem - nr telefonéw do oséb kontaktowych w
miejscu realizacji ustugi.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

10. Czy Zamawiajgcy dopusci w okresie pierwszych 5 dni roboczych realizacji ustugi (okres
wdrozenia) mozliwosé realizacji ograniczonego zakresu godzinowego swiadczenia ustugi?
Wykonawca zobowigzuje sie do wdrozenia petnego zakresu godzinowego zleconych ustug w
terminie nie pozniej niz do 5. dnia roboczego liczgc od daty rozpoczecia swiadczenia ustug.
Odp. Nie.

11. Wnosimy o dopuszczenie w okresie pierwszych 14 dni realizacji ustugi mozliwo$ci
zatrudnienia opiekundw na umowe zlecenia oraz wprowadzenie wymogu zatrudnienia
opiekundéw na podstawie umowy o prace dopiero po uptywie ww. okresu. Zatrudnienie na
podstawie umowe o prace wymaga przeprowadzenia wymaganych przepisami prawa badan
lekarskich. Wtasciwe zaplanowanie wymiaru czasu prawy na umowe o prace - w sytuacji, gdy
Wykonawca nie zna doktadnego harmonogramu godzinowego i lokalizacyjnego realizaciji
ustugi — jest bardzo trudne. Niedopuszczenie powyzszej mozliwosci faworyzuje Wykonawcow
zatrudniajgcych obecnie pracownikow na terenie objetym przedmiotowg ustugg i w sztuczny
sposob ogranicza uczciwg konkurencje w niniejszym postepowaniu.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Wyjasnienia stajg sie integralng czescig specyfikacji warunkéw zamowienia i sg
wigzgce przy sktadaniu ofert. Dziatajgc na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy Pzp dokonang
zmiane tresci SWZ zamawiajgcy udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania pod adresem https://ops.bielawa.finn.pl/

DYREKTOR
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bielawie
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