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

Mikotéw: Wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi tj. dla niepetnosprawnego dziecka w wieku 3 lat z autyzmem tj. rehabilitacja
fizyczna 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych w formach, o ktérych mowa ponizej.
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA -
Zamieszczanie ogloszenia:
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej
nie
Nazwa projektu lub programu

Zamoéwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak
Numer ogloszenia: 309110 - 2016

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien
Publicznych:

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie zostalo przeprowadzone przez centralnego zamawiajacego

nie

Postgpowanie zostalo przeprowadzone przez podmiot, ktoremu zamawiajacy
powierzyl/powierzyli przeprowadzenie postgpowania

nie

Postgpowanie zostalo przeprowadzone wspdlnie przez zamawiajacych

nie

Postgpowanie zostalo przeprowadzone wspdlnie z zamawiajacymi z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej

nie

W przypadku przeprowadzania postgpowania wspolnie z zamawiajacymi z innych
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo
zamdwien publicznych::

Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA | ADRES: Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej, krajowy numer
identyfikacyjny 345536200000, ul. ul. Kolejowa 2, 43190 Mikotow, panstwo Polska, woj.
$laskie, 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 ZAMAWIAJACEGO:

Jednostki organizacyjne administracji samorzadowej

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):

Podziat obowiazkow migdzy zamawiajacymi w przypadku wspolnego udzielania zamowienia,
w tym w przypadku wspdlnego przeprowadzania postgpowania z zamawiajacymi z innych
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (jezeli zamowienie zostato udzielone przez kazdego
z zamawiajacych indywidualnie informacja w sekcji I jest podawana przez kazdego z
zamawiajacych, jezeli zamowienie zostato udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych
zamawiajacych w sekcji I nalezy wskaza¢ ktéry z zamawiajacych zawart umowg):

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:




Wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi
tj. dla niepelnosprawnego dziecka w wieku 3 lat z autyzmem tj. rehabilitacja fizyczna i
usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych w formach, o ktérych mowa ponize;j.

Numer referencyjny (jezeli dotyczy):

PN-32/2016/MOPS

I1.2) Rodzaj zamoéwienia:

Ustugi

I1.3) Kroétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug
lub robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a W przypadku
partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:

Cze¢s¢ 1 zamowienia Komunikacja alternatywna( Augmentative and Alternative
Communication — AAC) a) zajgcia majace na celu pomoc w porozumiewaniu si¢ osobom
niemowigcym lub postugujacym si¢ mowa w ograniczonym stopniu, zbudowanie
indywidualnego systemu komunikacji, aby osoba, do ktorej skierowane sa zajecia mogta
uzywac zamiast mowy jakiego$ systemu znakow (gesty, piktogramy symbole, pismo) b)
wymiar czasowy: sesja 60 minut 2 razy w tygodniu, przewidywana ilo$¢ sesji przez okres
trwania umowy- 30 c¢) miejsce §wiadczenia ustugi- teren Gminy Mikotéw w miejscu
zamieszkania dziecka Czg$¢ 2 zamdwienia Muzykoterapia indywidualna a) Celem zajec jest
stymulowanie pelnego rozwoju dziecka, pobudzanie réznych sfer aktywnosci dziecka:
ruchowa, tworcza, niewerbalna (gesty) przy pomocy muzyki i ruchu; korekta zaburzen
motorycznych, rozwijanie umiejgtnosci z zakresu komunikacji werbalnej 1 niewerbalne;;
poprawa organizacji i integralno$ci ruchu (bezpieczny sposdb wyrazania uczuc); wzrost
uspolecznienia i poprawa integracji spotecznej; dostarczanie rados$ci, satysfakcji,
pozytywnych emocji, obnizenie napigcia i przyniesienie odpr¢zenia. b) Wymiar czasowy — 40
minut 1 raz w tygodniu, przewidywana ilo$¢ sesji przez okres trwania umowy- 15 sesji )
Miejsce $wiadczenia ustugi- zajecia moga by¢ prowadzone w miejscu zamieszkania dziecka
lub co najwyzej w odleglosci do 10 km od Mikotowa w nastgpujacych proporcjach: od
miesigca pazdziernika 2016 do grudnia 2017 1 zajgcia w miesiacu maja odby¢ si¢ w
placowce/Osrodku/innym miejscu przygotowanym i wyposazonym do tego typu zajgc,
pozostate zajecia w miejscu zamieszkania dziecka. Czg$¢ 3 zamodwienia Dogoterapia
(kynoterapia)indywidualna a) Ustugi §wiadczone przez wykwalifikowany zespot opiekun-
pies. Celem zajg¢ jest wzmocnienie efektywnos$ci rozwoju osobowosci, edukacja 1
rehabilitacja. Zajecia w miejscu zamieszkania dziecka. b) Wymiar czasowy — 40 minut 1 raz
w tygodniu, przewidywana ilo$¢ sesji przez okres trwania umowy- 15. ¢) Miejsce Swiadczenia
ustugi- zajecia beda prowadzone w miejscu zamieszkania dziecka Czg$¢ 4 zamdwienia
Metoda czaszkowo-krzyzowej(cranio-sacralnej) a) forma delikatnej terapii manualnej. Celem
jest odzyskanie lub poprawa naturalnych mozliwosci samoregulacji i powracanie do
rownowagi. Zajgcia w miejscu zamieszkania dziecka. b) Wymiar czasowy— 40 minut 1 raz w
tygodniu przewidywana ilo$¢ sesji przez okres trwania umowy- 15 ¢) Miejsce $wiadczenia
ushlugi- zajecia beda prowadzone w miejscu zamieszkania dziecka

11.4) Informacja o cze$ciach zaméwienia:

Zamowienie podzielone jest na czeSci:

Tak

IL.5) Gtowny Kod CPV: 8§5000000-9
Dodatkowe kody CPV: 85311200-4, 85311300-5
SEKCJA 11I: PROCEDURA




I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

NAZWA: Komunikacja alternatywna(

CZESC NR: 1 Augmentative and Alternative Communication —
AAC)

Postgpowanie/czgs¢ zostato

uniewaznione nie

Nalezy poda¢ podstawg i przyczyng

uniewaznienia postgpowania:

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/10/2016
IV.2 Calkowita wartos¢ zamowienia

Warto$¢é bez VAT2079

WalutaPLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofertl

w tym

Liczba otrzymanych ofert od malych i Srednich przedsigbiorstw:

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej:

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii
Europejskiej:

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng:

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:

nie

Sylwia Ratajczyk- Rozmus, , Os. Kosciuszki 110/19, 43-173, Laziska Gorne , kraj/woj.
Slaskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Skrot literowy nazwy panstwa:

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
Skrot literowy nazwy panstwa:

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 2400

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 2400

> Oferta z najwyzsza cena/kosztem 2400

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy



lub podwykonawcom:
IVV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 !\IAZV_\/A: Muzykoterapia
indywidualna

Postepowanie/czgs$¢ zostato uniewaznione nie

Nalezy poda¢ podstawe i1 przyczyng uniewaznienia

postgpowania:

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

IV.2 Calkowita warto$¢ zamoéwienia

Warto$¢ bez VATS808.50

WalutaPLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofertl

w tym

Liczba otrzymanych ofert od malych i srednich przedsigbiorstw: 1

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej:

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii
Europejskiej:

liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna:

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sig o udzielenie:

nie

Muzka Sara Knapik Szweda, , Ul. L¢towskiego 5¢/3, 40-648, Katowice, kraj/woj. §laskie
Wykonawca jest matym/§rednim przedsigbiorca: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Skroét literowy nazwy panstwa:

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
Skroét literowy nazwy panstwa:

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$s¢ umowy 975

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 975

> Oferta z najwyzsza cena/kosztem 975

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czeSci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy
lub podwykonawcom:

IV.8) Informacje dodatkowe:

> . NAZWA: Dogoterapia
CZESCNR: 3 (kynoterapia)indywidualna
Postgpowanie/czes¢ zostalo uniewaznione nie

Nalezy poda¢ podstawe 1 przyczyng



uniewaznienia postgpowania:

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 12/10/2016
IV.2 Calkowita warto$¢é zamowienia

Wartos¢ bez VAT808.50

WalutaPLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofertl

w tym

Liczba otrzymanych ofert od malych i Srednich przedsigbiorstw:

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej:

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii
Europejskiej:

liczba ofert otrzymanych drogs elektroniczng:

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:

nie

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

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Skrot literowy nazwy panstwa:

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
Skrot literowy nazwy panstwa:

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 900

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 900

> Oferta z najwyzsza cena/kosztem 900

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze¢sci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

Wartos¢ lub procentowa cze¢s¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy
lub podwykonawcom:

IV.8) Informacje dodatkowe:

Y NAZWA: Metoda czaszkowo-
CZESCNR: 4 krzyzowej(cranio-sacralna)
Postepowanie/czgs$¢ zostato uniewaznione tak

Nalezy poda¢ podstawg i przyczyng uniewaznienia

postgpowania:

art. 93 ust. 1 pkt 1 Ustawy- nie ztozono zadnej oferty

niepodlegajacej odrzuceniu.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

IV.2 Calkowita wartos¢ zamowienia



Warto$¢é bez VAT
Waluta

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert

w tym

Liczba otrzymanych ofert od malych i Srednich przedsigbiorstw:

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej:

Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii
Europejskiej:

liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna:

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:

nie

vy, Kraj/woj.

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca: nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Skroét literowy nazwy panstwa:

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
Skroét literowy nazwy panstwa:

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy

Oferta z najnizszg ceng/kosztem

> Oferta z najwyzsza cena/kosztem

Waluta:

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy
lub podwykonawcom:

IV.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI
BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O

CENE
1VV.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1VV.9.2) Uzasadnienia wyboru trybu
Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.




