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Nowa Ruda: Swiadczenie ustug opiekunczych podopiecznym
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowej Rudzie w ich miejscu
zamieszkania w okresie od 01.01.2016r. do 31.12.2016r.

Numer ogtoszenia: 164507 - 2015; data zamieszczenia: 12.11.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy:

zaméwienia publicznego
Dzawarcia umowy ramowej
Dustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kolejowa 18, 57-400 Nowa Ruda, woj.
dolnoslgskie, tel. 074 8721056, faks 074 8721166.

Adres strony internetowej zamawiajacego: bip.mops.nowaruda.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzgdowa.

SEKCJA lIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Swiadczenie ustug opiekunczych
podopiecznym Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Nowej Rudzie w ich miejscu zamieszkania w
okresie od 01.01.2016r. do 31.12.2016r..

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zaméwienia jest
Swiadczenie od 01.01.2016r. do 31.12.2016r. na terenie miasta Nowa Ruda ustug opiekunczych dla
podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, w ich miejscu zamieszkania. Przy $wiadczeniu
ustug opiekunczych majg zastosowanie w szczegoélnosci przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004.r o
pomocy spotecznej ( Dz.U z 30.01.2015r., poz.163 z p6z.zm.) Zakres ustug opiekunczych uzalezniony jest
od potrzeb podopiecznego, jego stanu zdrowia oraz jego sytuaciji rodzinnej i obejmuje pomoc w
zaspokojeniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacije
chorego jako wspieranie procesu leczenia oraz w miare mozliwosci zapewnienie kontaktow z otoczeniem,
a w szczegoélnosci: ZAKRES UStUG OPIEKUNCZYCH PIELEGNACYJNYCH 1. Zgtaszanie wizyt
lekarskich, badan laboratoryjnych, 2. Pomoc w dotarciu i powrocie do placowki medycznej 3. Karmienie
ustugobiorcy, 4. Opieka higieniczno - sanitarna, w tym: a) mycie, kapanie, czesanie, golenie chorego,
mycie gtowy, obcinanie paznokci, b) zmiana bielizny osobistej i poscielowej, c) przestanie t6zka, d) pomoc
w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, e) zapobieganie powstawaniu odlezyn i odparzen, f) uktadanie
chorego w t6zku i pomoc przy zmianie pozycji chorego, g) pomoc przy ubieraniu. 5. Pielegnacja zlecona
przez lekarza, w tym m.in.: @) mierzenie temperatury, rozkladanie lekéw, podawanie lekéw drogg doustna,
doodbytniczg, wziewng ( inhalacje) lub przez skére ( wcieranie), oklepywanie b) stosowanie oktadow i
kompresow, c) zmiana opatrunkéw, d) realizacja innych, indywidualnych zalecen lekarskich, e) realizacja
recept oraz zakup srodkéw higienicznych niezbednych podopiecznemu. ZAKRES USLUG
OPIEKUNCZYCH GOSPODARCZYCH 1. Dokonywanie zakupu artykutéw niezbednych podopiecznemu do
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codziennej egzystencji - razem z nim lub samodzielnie, 2. Przygotowanie positkéw z uwzglednieniem diety
zleconej przez lekarza, 3. Dostarczanie positkow do mieszkan ustugobiorcow ze wskazanego punktu
gastronomicznego, 4. Podgrzanie, podanie i pomoc przy spozywaniu positkéw, 5. Utrzymywanie w
czystosci naczyn stotowych i kuchennych oraz sprzetu gospodarstwa domowego, 6. Wspétpraca z
lekarzem i pielegniarkg $rodowiskowg oraz pracownikiem socjalnym, 7. Wychodzenie z podopiecznym na
spacer, 8. Biezace sprzatanie pokoju oraz pomieszczen uzytkowych ustugobiorcy (wytarcie kurzu,
odkurzenie, mycie podtogi, mycie sprzetu AGD- lodéwki i kuchni), codzienne wietrzenie pomieszczen, 9.
Generalne okresowe sprzatanie uzywanej czesci mieszkania ustugobiorcy w tym : mycie okien, drzwi,
podtdg, glazury, oswietlen, szafek kuchennych i czyszczenie mebli (od zewnatrz i wewnatrz), pastowanie i
froterowanie podtdg, pranie, sprzatanie fazienki, prasowanie i zawieszanie firanek i zaston, trzepanie i
pranie chodnikow, trzepanie i pranie dywanéw itp., 10. Wynoszenie $mieci, 11. Palenie w piecu,
przynoszenie wegla i wody, 12. Pranie bielizny osobistej ustugobiorcy, 13. Prasowanie, 14. Zatatwianie
spraw urzedowych (poczta, administracja, bank itp.), 15. Zgtaszanie napraw urzgdzen domowych, 16
Utrzymanie w czystosci sprzetu sanitarnego i urzgdzen sanitarnych ( miednicy, kaczki, basenu, wanny,
umywalki, nocnika, sedesu ), 17. Prowadzenie na biezgco zeszytu wydatkow i rozliczen wydanych
pienigdzy podopiecznego codziennie lub w terminach ustalonych, 18. Realizacja innych indywidualnych
potrzeb podopiecznego - zleconych przez Oérodek, np. : a) umozliwienie dotarcia podopiecznemu do
szpitala, osrodka zdrowia lub domu pomocy spotecznej przy uzyciu wiasnego lub ogéinie dostepnego
srodka transportu, b) asystowanie i pomoc w dotarciu na cmentarz - gréb najblizszych w zwigzku z
Swietem Zmartych itp., c) dowiezienie/powrét do placowki rehabilitacyjnej przy uzyciu wtasnego lub ogdlnie
dostepnego srodka transportu. Wykonawca zobowigzany jest do comiesiecznego pobierania od
ustugobiorcy obowigzkowej odptatnoéci za ustugi opiekuricze zgodnie z decyzjg i odprowadzanie jej na
konto Zamawiajgcego. W razie zgonu podopiecznego Wykonawca zobowigzany jest do: 1. wezwania
lekarza celem stwierdzenia zgonu, 2. wezwania dozorcy domu lub najblizszego sasiada, 3. zawiadomienia
rodziny; MOPS. Wykonawca $wiadczy¢ bedzie ustugi osobom uprawnionym, na podstawie decyzii
administracyjnej wydanej przez Zamawiajacego zgodnie z okresem $wiadczenia ustug (tj. terminem
rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia przyznanych ustug), iloscig godzin i zakresem ustalonym w decyz;ji
przyznajacej $wiadczenie. Szacunkowa miesieczna ilos¢ godzin wynosi: 2020 Szacunkowa miesieczna
ilos¢ 0sob korzystajgcych z ustug opiekuriczych wynosi: 90 Ze wzgledu na specyfike przedmiotu
zamowienia faktyczna liczba osob, ktérym $wiadczone beda ustugi i faktyczna liczba $wiadczonych godzin
uzalezniona bedzie od liczby podopiecznych i ich zakresu potrzeb i zmienia¢ sie bedzie w okresie trwania
umowy. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby 0s6b objetych ustugami oraz/lub liczby
godzin ustug. Ewentualne zmniejszenie wielkosci zaméwienia nie bedzie skutkowato odpowiedzialnoscig
Zamawiajacego, a Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu zadne roszczenie finansowe. W tej sytuacii
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktyczng liczbe godzin wykonanych ustug. Wymiar godzinowy
obejmuje 60 minut Swiadczenia ustug w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcéw, a takze wykonanie na
ich rzecz zleconych czynnosci poza miejscem zamieszkania $wiadczeniobiorcéw, takich jak np. zatatwienie
spraw urzedowych Swiadczeniobiorcy, dokonanie niezbednych zakupéw, czas wizyt u lekarza, realizacii
recept itp. Godzina ustugi nie obejmuje czasu na dojscie/dojazd opiekuna do $wiadczeniobiorcy. Ustugi
bedg swiadczone od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 21.00.; z zastrzezeniem, iz w
szczegolnie trudnych sytuacjach socjalno-bytowych jak i zdrowotnych podopiecznych MOPS swiadczenie
ustug odbywac sig bedzie takze w weekendy i w $wigta w godzinach od 7.00 do 18.00. Podstawg
udzielenia ustug bedzie kazdorazowe zlecenie-decyzja administracyjna Zamawiajacego, ktéra bedzie
zawierac: imie i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby, ktorej przyznano $wiadczenie, okres
swiadczonych ustug oraz ich wymiar godzinowy, zakres $wiadczonych ustug, wysoko$¢ odptatnosci
swiadczeniobiorcy za swiadczone ustugi, Dopuszcza sie mozliwos¢ ustnego (telefonicznego) przekazania
zlecenia-potwierdzenie tego faktu nastapi niezwiocznie decyzjg administracyjng. Wykonawca zobowigzany
Jest przystapic do realizacji ustug w ciggu 24 godzin od chwili zawiadomienia o potrzebie ich zapewnienia,
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a w przypadku nagtym w ciggu 3 godzin od powziecia informacji o potrzebie zapewnienia pomocy.
Wykonawca realizujgcy przedmiot zaméwienia jest zobowigzany przekazywaé pracownikowi
swiadczgcemu ustugi, kazdego pierwszego dnia miesigca, karte pracy. Karta pracy powinna zawiera¢
nastepujgce dane: a) imig, nazwisko oraz adres osoby korzystajgcej z ustug, b) imie i nazwisko opiekuna c)
daty i godziny swiadczonych ustug d) potwierdzenie wykonania ustugi po$wiadczone wtasnorecznym
podpisem swiadczeniobiorcy. W przypadku, gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy nie pozwala na ztozenie
podpisu, dopuszcza sie jego brak w karcie / ze stosowng adnotacjg osoby wykonujgcej ustugi/. Karta
pracy, w celu zapewnienia biezgcej kontroli przez Zamawiajgcego, powinna by¢ wypetniana na biezgco i
udostepniana na zgdanie Zamawiajgcego. Zaméwienie winno by¢ wykonywane przez Wykonawce, ktory:
a) zapewni osobe-koordynatora, posiadajgca dyplom pielegniarki lub wyksztatcenie $rednie/wyzsze
medyczne, kontrolujgcg i nadzorujgcg proces realizacji ustug opiekunczych, b) zapewni co najmniej 15
0s6b $wiadczgeych ustugi, z wyksztatceniem minimum podstawowym, sprawnych fizycznie i intelektualnie,
c) dysponuje lub bedzie dysponowac lokalem na biuro, potozonym na terenie miasta Nowa Ruda,
wyposazonym w telefon oraz komputer, d) zaopatrzy osoby wykonujace ustugi, w miare wystepujgcych
potrzeb, w odpowiednie ubranie ochronne /fartuchy, maseczki rekawiczki/ dostosowane do zakresu
niesionej pomocy, e) bedzie odpowiedzialny za jako$¢ i terminowos¢ realizowanych ustug oraz bedzie
ponosit odpowiedzialno$¢ za szkody majatkowe i osobowe wyrzgdzone przez swoich pracownikow w
zwigzku z wykonywaniem ustug..

11.1.5)

D przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych

Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupetniajacych
11.1.6) Wspodiny Stownik Zaméwien (CPV): 85.31.11.00-3, 85.31.12.00-4, 85.31.20.00-9.
11.11.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czeSciowej: nie.
11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Rozpoczecie: 01.01.2016.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Przystepujac do postepowania Wykonawca ma obowigzek wnies¢ wadium
w wysokosci 10.000,00zt stownie: dziesig¢ tysiecy ztotych. Wykonawca moze wnies¢ wadium w jednej lub
kilku nastepujgcych formach: w pienigdzu, w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,w
gwarancjach bankowych, w gwarancjach ubezpieczeniowych, w poreczeniach udzielanych przez podmioty,
o0 ktérych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z p6zn. zm.) Wadium wnoszone w formie
pienieznej nalezy wptaci¢ z dopiskiem przetarg nieograniczony na $wiadczenie ustug opiekunczych
podopiecznym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowej Rudzie w okresie od 01.01.2016r. do
31.12.2016r. przed uptywem terminu sktadania ofert, na rachunek Zamawiajgcego: Gospodarczy Bank
Spotdzielczy Radkéw z siedzibg w Nowej Rudzie nr konta: 27 9536 0001 2001 0010 7897 0001 Za termin
whiesienia wadium w formie pienieznej przyjmuje sie termin uznania na rachunku Zamawiajgcego.
Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego dokonanie przelewu pienieznego Wykonawca winien dotgczyé do
oferty. Oryginat wadium, wnoszonego w innej formie niz pieniezna, nalezy dotgczyé¢, w oddzielnej kopercie
z opisem z dopiskiem WADIUM PRZETARGOWVE i dotgczy¢ do sktadanej oferty. Wadium wnoszone w
formach innych niz w pienigdzu, winno gwarantowaé¢ Zamawiajagcemu bezwarunkowg wyptate petnej kwoty
wadium, w przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy na kazde pisemne
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zadanie zgtoszone przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferta. Niedopuszczalne jest wprowadzanie
jakichkolwiek warunkéw ograniczajgcych Zamawiajgcemu wyptacenie wadium
lll.2) ZALICZKI
l1.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiagzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Warunek ten zostanie spetniony, jesli Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetieniu
tego warunku udziatu w postepowaniu w zakresie art.22 ust.1 ustawy Pzp.
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna w/w warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze w
ciggu ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie, wykonat lub wykonuje co najmniej dwa
zamdwienia /1zamowienie=1umowie/, odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom
stanowigcym przedmiot zaméwienia (tj. ustugi opiekuncze). Zamoéwienie musi byé
poréwnywalne co do charakteru i wielkosci niniejszego zamoéwienia. Wielkos¢
poréwnywalna, to dla Zamawiajgcego ustugi opiekurncze prowadzone dla minimum
60 osob w skali kazdego miesigca a okres $wiadczenia ustug to minimum 3
miesiece dla kazdego jednego zaméwienia. Jezeli ustugi sg w trakcie realizacj,
muszg by¢ zrealizowane na dzien sktadania ofert dla minimum 60 oséb w skali
kazdego miesigca a okres Swiadczenia ustug to minimum 3 miesiece dla kazdego
jednego zamowienia. Do powyzszego wykazu nalezy dotgczy¢ dowody
potwierdzajgce, ze ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane dla minimum 60
osob w skali kazdego miesigca i zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
1l1.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy uzna w/w warunek za spetniony, jesli Wykonawca ztozy
o$wiadczenie, ze do wykonania ustug zapewni lokal na biuro, potozony na terenie
miasta Nowa Ruda, wyposazony w telefon oraz komputer.
ll1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna w/w warunek za spetniony, jesli Wykonawca ztozy
oswiadczenie, ze do wykonania ustug zapewni: - jedng osobg, posiadajgcg dyplom
pielegniarki lub wyksztatcenie $rednie/wyzsze medyczne, ktéra petnié bedzie
funkcje koordynatora, - co najmniej 15 oséb swiadczgcych ustugi, z
wyksztatceniem minimum podstawowym, sprawnych fizycznie i intelektualnie,
ll1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca wykaze, ze posiada
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia. Minimalna suma ubezpieczenia wynosi
100.000,00 ztotych/ stownie: sto tysiecy ztotych/.
1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
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l11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy przediozyé:

* wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczer okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
gtownych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert
albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz
zatgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie;

* wykaz osob, ktore bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnoéci,
oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami;

* optacong polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamoéwienia.

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przediozy¢:

* o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

+ aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

* aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

* wykonawca powotujgcy sig przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu na
zasoby innych podmiotow, ktére bedg braly udziat w realizacji czesci zamowienia, przedktada
takze dokumenty dotyczgce tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym
w pkt I11.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
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Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedkfada:

11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczgce przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;

* lista podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy
kapitatowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1-Cena-70

2 - doswiadczenie - 30
IvV.2.2)

przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktorej bedzie

D prowadzona:
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: bip.mops.nowaruda.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: w siedzibie
Zamawiajgcego; 57-400 Nowa Ruda ul. Kolejowa 18.
IV.4.4) Termin skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 20.11.2015
godzina 09:00, miejsce: Oferte nalezy ztozy¢ w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Nowej Rudzie, ul.
Kolejowa 18 w pok. 202 (sekretariat) ..
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub cze$ci zaméwienia: nie
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