
Ogłoszenie nr 334159 - 2016 z dnia 2016-10-31 r.  

Mikołów: Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi tj. dla niepełnosprawnego dziecka w wieku 3 lat z autyzmem tj. rehabilitacja 

fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych w formach, o których mowa poniżej. 

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA -  

Zamieszczanie ogłoszenia: 
Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego  

Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej  
nie  

Nazwa projektu lub programu 

Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: tak  

Numer ogłoszenia: 309110 - 2016 

 

Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień 

Publicznych: 
 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

Postępowanie zostało przeprowadzone przez centralnego zamawiającego 
nie  

Postępowanie zostało przeprowadzone przez podmiot, któremu zamawiający 

powierzył/powierzyli przeprowadzenie postępowania  
nie  

Postępowanie zostało przeprowadzone wspólnie przez zamawiających  
nie  

Postępowanie zostało przeprowadzone wspólnie z zamawiającymi z innych państw 

członkowskich Unii Europejskiej  
nie  

W przypadku przeprowadzania postępowania wspólnie z zamawiającymi z innych 

państw członkowskich Unii Europejskiej – mające zastosowanie krajowe prawo 

zamówień publicznych:: 

Informacje dodatkowe: 
I. 1) NAZWA I ADRES: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, krajowy numer 

identyfikacyjny 345536200000, ul. ul. Kolejowa  2, 43190   Mikołów, państwo Polska, woj. 

śląskie, tel. 323 242 666, faks 323 242 694, e-mail pieczarka-swadzba@mops.mikolow.pl 

Adres strony internetowej (URL): http://www.mops.mikolow.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: 
Jednostki organizacyjne administracji samorządowej  

I.3) WSPÓLNE UDZIELANIE ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy):  
Podział obowiązków między zamawiającymi w przypadku wspólnego udzielania zamówienia, 

w tym w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania z zamawiającymi z innych 

państw członkowskich Unii Europejskiej (jeżeli zamówienie zostało udzielone przez każdego 

z zamawiających indywidualnie informacja w sekcji I jest podawana przez każdego z 

zamawiających, jeżeli zamówienie zostało udzielone w imieniu i na rzecz pozostałych 

zamawiających w sekcji I należy wskazać który z zamawiających zawarł umowę):  

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:  



Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

tj. dla niepełnosprawnego dziecka w wieku 3 lat z autyzmem tj. rehabilitacja fizyczna i 

usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2004 r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych w formach, o których mowa poniżej. 

Numer referencyjny (jeżeli dotyczy):  
PN-32/2016/MOPS 

II.2) Rodzaj zamówienia: 
Usługi  

II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług 

lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku 

partnerstwa innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, 

usługę lub roboty budowlane:  
Część 1 zamówienia Komunikacja alternatywna( Augmentative and Alternative 

Communication – AAC) a) zajęcia mające na celu pomoc w porozumiewaniu się osobom 

niemówiącym lub posługującym się mową w ograniczonym stopniu, zbudowanie 

indywidualnego systemu komunikacji, aby osoba, do której skierowane są zajęcia mogła 

używać zamiast mowy jakiegoś systemu znaków (gesty, piktogramy symbole, pismo) b) 

wymiar czasowy: sesja 60 minut 2 razy w tygodniu, przewidywana ilość sesji przez okres 

trwania umowy- 30 c) miejsce świadczenia usługi- teren Gminy Mikołów w miejscu 

zamieszkania dziecka Część 2 zamówienia Muzykoterapia indywidualna a) Celem zajęć jest 

stymulowanie pełnego rozwoju dziecka, pobudzanie różnych sfer aktywności dziecka: 

ruchową, twórczą, niewerbalną (gesty) przy pomocy muzyki i ruchu; korekta zaburzeń 

motorycznych, rozwijanie umiejętności z zakresu komunikacji werbalnej i niewerbalnej; 

poprawa organizacji i integralności ruchu (bezpieczny sposób wyrażania uczuć); wzrost 

uspołecznienia i poprawa integracji społecznej; dostarczanie radości, satysfakcji, 

pozytywnych emocji, obniżenie napięcia i przyniesienie odprężenia. b) Wymiar czasowy – 40 

minut 1 raz w tygodniu, przewidywana ilość sesji przez okres trwania umowy- 15 sesji c) 

Miejsce świadczenia usługi- zajęcia mogą być prowadzone w miejscu zamieszkania dziecka 

lub co najwyżej w odległości do 10 km od Mikołowa w następujących proporcjach: od 

miesiąca października 2016 do grudnia 2017 1 zajęcia w miesiącu mają odbyć się w 

placówce/Ośrodku/innym miejscu przygotowanym i wyposażonym do tego typu zajęć, 

pozostałe zajęcia w miejscu zamieszkania dziecka. Część 3 zamówienia Dogoterapia 

(kynoterapia)indywidualna a) Usługi świadczone przez wykwalifikowany zespół opiekun-

pies. Celem zajęć jest wzmocnienie efektywności rozwoju osobowości, edukacja i 

rehabilitacja. Zajęcia w miejscu zamieszkania dziecka. b) Wymiar czasowy – 40 minut 1 raz 

w tygodniu, przewidywana ilość sesji przez okres trwania umowy- 15. c) Miejsce świadczenia 

usługi- zajęcia będą prowadzone w miejscu zamieszkania dziecka Część 4 zamówienia 

Metoda czaszkowo-krzyżowej(cranio-sacralnej) a) forma delikatnej terapii manualnej. Celem 

jest odzyskanie lub poprawa naturalnych możliwości samoregulacji i powracanie do 

równowagi. Zajęcia w miejscu zamieszkania dziecka. b) Wymiar czasowy– 40 minut 1 raz w 

tygodniu przewidywana ilość sesji przez okres trwania umowy- 15 c) Miejsce świadczenia 

usługi- zajęcia będą prowadzone w miejscu zamieszkania dziecka  

II.4) Informacja o częściach zamówienia: 

Zamówienie podzielone jest na części: 
Tak  

 

II.5) Główny Kod CPV: 85000000-9 

Dodatkowe kody CPV: 85311200-4, 85311300-5 

SEKCJA III: PROCEDURA  



III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
Przetarg nieograniczony  

III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów  

III.3) Informacje dodatkowe:  
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

CZĘŚĆ NR: 1    

NAZWA: Komunikacja alternatywna( 

Augmentative and Alternative Communication – 

AAC) 

Postępowanie/część zostało 

unieważnione nie  

Należy podać podstawę i przyczynę 

unieważnienia postępowania:  

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 05/10/2016 

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT2079 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert1 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

Sylwia Ratajczyk- Rozmus,  ,  Oś. Kościuszki 110/19 ,  43-173 ,  Łaziska Górne ,  kraj/woj. 

śląskie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: tak  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 2400 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 2400 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 2400 

Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy 



lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

CZĘŚĆ NR: 2    
NAZWA: Muzykoterapia 

indywidualna 

Postępowanie/część zostało unieważnione nie  

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia 

postępowania:  
 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 07/10/2016 

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT808.50 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert1 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw: 1 

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

Muzka Sara Knapik Szweda,  ,  Ul. Łętowskiego 5c/3 ,  40-648,  Katowice ,  kraj/woj. śląskie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: tak  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 975 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 975 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 975 

Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy 

lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

CZĘŚĆ NR: 3    
NAZWA: Dogoterapia 

(kynoterapia)indywidualna 

Postępowanie/część zostało unieważnione nie  

Należy podać podstawę i przyczynę  



unieważnienia postępowania:  

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 12/10/2016 

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT808.50 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert1 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

Julia Orszulik Pedagog, Terapeuta,  ,  Ul. Orkana 15c/34 ,  40-553,  Katowice ,  kraj/woj. 

śląskie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: tak  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 900 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 900 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 900 

Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy 

lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

CZĘŚĆ NR: 4    
NAZWA: Metoda czaszkowo-

krzyżowej(cranio-sacralna) 

Postępowanie/część zostało unieważnione tak  

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia 

postępowania:  

art. 93 ust. 1 pkt 1 Ustawy- nie złożono żadnej oferty 

niepodlegającej odrzuceniu. 

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  



Wartość bez VAT 

Waluta 
 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  

Liczba otrzymanych ofert 
w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

,  ,  ,  ,  ,  kraj/woj.  

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: nie  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM  

Cena wybranej oferty/wartość umowy  

Oferta z najniższą ceną/kosztem  
> Oferta z najwyższą ceną/kosztem  

Waluta:  
 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy 

lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

 

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI 

BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O 

CENĘ  

IV.9.1) Podstawa prawna 
Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp.  

 

IV.9.2) Uzasadnienia wyboru trybu  
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego 

udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami.  

 

 


