Ogtoszenie nr 2025/BZP 00079562/01 z dnia 2025-01-30

Ogloszenie o zamiarze zawarcia umowy
Ustugi
Swiadczenie ustug w ramach programu Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

| SEKCJA | ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
1.4.) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 190843538

1.5.) Adres zamawiajacego:

1.5.1.) Ulica: ul. Hieronima Derdowskiego 25

1.5.2.) Miejscowos¢: Reda

1.5.3.) Kod pocztowy: 84-240

1.5.4.) Wojewédztwo: pomorskie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL634 - Gdanski

1.5.8.) Adres poczty elektronicznej: mops@mopsreda.pl

1.5.9.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.mopsreda.pl

1.6.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka samorzadu
terytorialnego

1.7.) Przedmiot dzialalnosci zamawiajacego: Ochrona socjalna

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2'.1.) Nazwa zamoéwienia:
Swiadczenie ustug w ramach programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

2.2.) Identyfikator postepowania: ocds-148610-b45dc16f-ea00-4655-9ae2-72bc0156f7b1
2.3.) Numer ogtoszenia: 2025/BZP 00079562

2.4.) Wersja ogtoszenia: 01

2.5.) Data ogtoszenia: 2025-01-30

2.6.) Zamowienie zostato ujete w planie postepowan: Tak

2.7.) Numer planu postepowan w BZP: 2025/BZP 00029643/01/P

2.8.) Identyfikator pozycji planu postepowan:

1.3.1 Swiadczenie ustug w ramach programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025

2.9.) Ogtoszenie dotyczy ustug spotecznych i innych szczegélnych ustug: Tak

2.10.) Czy zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: Nie

| SEKCJA Ill - PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.1.) Przed wszczeciem postepowania przeprowadzono konsultacje rynkowe: Nie
3.2.) Numer referencyjny: BZ.271.1.2025

3.3.) Rodzaj zamoéwienia
Ustugi

3.4.) Zamawiajacy udziela zamoéwienia w czesciach, z ktérych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
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3.8.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenia ustug przez Asystentdw osobistych poprzez wsparcie oséb z
niepetnosprawnoscig zapewniajac im pomoc adekwatng do potrzeb. Pomoc ma na celu umozliwienie im jak najbardziej
nalezyte zycie, uczestnictwo w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, sportowych, asystenture dla uczniéw z
niepetnosprawnoscia.

3.10.) Gtéwny kod CPV: 85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla oséb niepetnosprawnych

| SEKCJA IV TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

4.1.) Tryb udzielenia zaméwienia/ wraz z podstawa prawna:
Zamowienie udzielane jest w trybie zamdwienia z wolnej reki na podstawie: art. 305 pkt 1 ustawy w zw. z art. 214 ust. 1 pkt
13 ustawy

4.2.) Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia albo zaméwienia z wolnej reki:

Spetnione sg tacznie nastepujace warunki pozwalajace na udzielenie zamowienia na podstawie przestanek z art.214 ust. 1
pkt 13 ustawy,

Uzasadnienie prawne

art. 305 pkt 1 w zw. z art. 214 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2024
r. poz. 1320. (zwanym dalej Pzp

| SEKCJA V ZAWARCIE UMOWY

5.1.) Wykonawca, z ktéorym Zamawiajacy zamierza zawrze¢ umowe:

5.1.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu Zamawiajacy zamierza udzieli¢ zaméwienia (w przypadku wykonawcow
ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamoéwienia — dotyczy petnomocnika, o ktorym mowa w art. 58 ust. 2 ustawy):
Spotdzielnig Socjalng Gmin Miast Wejherowo-Reda ,Kompas”,

5.1.2.) Ulica: Jana lll Sobieskiego 239
5.1.3.) Miejscowos¢: Wejherowo
5.1.4.) Kod pocztowy: 84-200

5.1.5.) Wojewddztwo: pomorskie

5.1.6.) Kraj: Polska
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