MTI A1 40 ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Sosnicowicach zaprasza do zlozenia oferty na
swiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i mezczyzn), ktorych ostatnim
miejscem zameldowania Jest Gmina Sosnicowice,

I. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Sos$nicowicach
ul. Szprynek 1, 44-153 Sognicowice

tel. 32428-51-80

faks. 32 428-51-81

e—mail:ogs@sosnicowice.pl

Il. Tryb udzielania zaméwienia.

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty(zalgcznik nrl) na podstawie zapisu art.4 pkt 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r. , Prawo zaméwien publicznych” (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1579 z p6z, zm.)

lll. Opis przedmiotu zaméwienia.
1. Swiadczenie ustug schronienia w postaci :
1) noclegowni dla 2 oséb bezdomnych (1 kobiety i 1 mezczyzny),
2) ogrzewalni dla 2 0s6b bezdomnych (1 kobiety i 1 mezczyzny),
3) schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi

dla 2 0s6b bezdomnych (1 kobiety i 1 mezczyzny)

- osobom bezdomnym, ktérych ostatnim migjscem zameldowania jest Gmina So$nicowice
(w oparciu o art. 101 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj Dz.U.
22018 1. poz. 1508 z pozn.zm.),

- potrzebujacym pomocy - schronienia (z wyjatkiem nieletnich), ktérych miejscem
zameldowania jest Gmina Sosnicowice.

2. Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktérej mowa w pkt 1. ppkt 112 odbywa si¢ na podstawie

skierowania, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w pkt 1. ppkt 3 na podstawie indywidualnej

decyzji administracyjnej przyznajgcej pomoc. Decyzje zawieraé beda:
- imig i nazwisko swiadczeniobiorcy, rodzaj i okres ustugi.

W szczegdinie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sig podjecie Swiadczenia ustug w oparciu o

dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug zostaje potwierdzone

kopig decyzji administracyjnej bez zbednej zwioki.

3. Podmiot sktadajacy ofert¢ zobowigzany jest do zapewnienia osobom, o ktérych mowa:

- w pkt 1 ppkt 1 zakresu ustug zgodnego z zatacznikiem nr 1 do rozporzgdzenia MRPiPS z dnia
27.04.2018r. w sprawie minimalnych standardéw w noclegowni, schronisk dla os6b
bezdomnych, schronisk dla os6b bezdomnych z ustugami i opiekuficzymi i ogrzewalni (Dz. U
2 2018r. poz. 896),

- W pkt 1 ppkt 2 zakresu ustug zgodnego z zalgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia MRPiPS z dnia
27.04.2018r. w sprawie minimalnych standardéw w noclegowni, schronisk dla oséb
bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ushugami i opiekuficzymi i ogrzewalni (Dz. U
z 2018r. poz. 896),

- W pkt 1 ppkt 3 zakresu ustug zgodnego z zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia MRPiPS z dnia
27.04.2018r. w sprawie minimalnych standardéw w noclegowni, schronisk dla o0séb
bezdomnych, schronisk dla osob bezdomnych z ustugami i opiekuficzymi i ogrzewalni (Dz. U z
2018r. poz. 896). .

4. Liczba 0s6b wymagajacych schronienia - ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu zamoOwienia,
faktyczna liczba os6b, ktérym $wiadczone bedg ushugi schronienia oraz liczba $wiadczefi b-f;dZiC
uzalezniona od rzeczywistej liczby os6b, ktére wymagaja pomocy w formie ustug schronienia dla
0s6b bezdomnych z terenu Gminy Sosnicowice, dlatego zamawiajacy zastrzega sobie prawo
niewyczerpania calego zakresu przedmiotu zamdowienia.



5. Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastgpowac bedzie co miesigc W terminie do 10 dnia
nastepnego miesigca z wyltaczeniem miesiaca XII, za ktory rozliczenie nastepowac bedzie do 27
grudnia. ‘ ' N

6. Zaplata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesi¢cznie po wykonaniu ushugi w terminie 14
dni od daty doreczenia prawidtowo wypelnionej faktury do siedziby Zamawiajacego.

.

7. Podstawa rozliczenia bedzie zlozenie przez Wykonawce faktury z zataczonym imiennym
wykazem 0s6b objetych schronieniem w danym miesiacu i ilosci dni udzielonego schronienia.

8. Wykonawca zobowiazany bgdzie niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdej zmianie
sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci $wiadczonych uslug oraz zgodnosei ich

wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

IV. Termin realizacji zaméwienia:
od 16.11.2018r. do 31.12.2018r.

V. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:
1. Wymagania niezbgdne:

- w zapytaniu ofertowym moga brac udzial podmioty, jezeli ich cele statutowe obejmujg
prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym Warunek zostanie speiniony,
jezeli Wykonawca zlozy oéwiadczenie, stanowiace Zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania
ofertowego,

- spelnienie wymogow zgodnie z rozporzadzeniem MRPIPS z dnia 27.04.2018r. w sprawie
minimalnych standardéw w noclegowni, schronisk dla 0s6b bezdomnych, schronisk dla 0s6b
bezdomnych z ustugami i opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U z 2018r. poz. 896).

VI. Warunki i zakres realizacji:

Miejscem realizacji zamowienia jest miejsce udzielenia schronienia.
Stawke dobowa nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” (Zalgcznik nrl).
Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.
Dopuszcza si¢ skladania ofert czgsciowych.

Szczegblowe ustaleenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca zostang zawarte W umowie.

S o o

VII. Kryterium oceny ofert.
1. Cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta,
2. Dogodne umiejscowienie schroniska (odlegtos¢ od siedziby Zamawiajacego),

VIII. Sposob przygotowania oferty:
Wypekiony formularz ofertowy wg Zalgcznika nr I — wzoér oferty.

IX. Wymagane dokumenty:

1. Wyciag z Krajowego Rejestru Sgadowego lub inny wihasciwy dokument stanowigcy
o podstawie dzialalnosci podmiotu, z zastrzezeniem, Ze na dzien skladania oferty nie
uptynely 3 miesigce od daty wydania dokumentu.

2. W przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis

z Krajowego Rejestru Sadowego,

W przypadku pozostatych podmiotéw - inny dokument wiasciwy dla podmiotu,

4, Dla podmiotéw dziatajacych na podstawie przepisow o stosunku Panistwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych, obowigzkowym
dokumentem jest kopia dekretu o mianowaniu ksigdza na proboszcza parafii,
petnomocnictwo lub upowaznienie zarzadu gtownego wydane dla 0s6b go reprezentujgcych
z oddzialéw terenowych nieposiadajacych osobowosci prawnej,

5. W przypadku podmiotéw, ktére w dokumencie stanowigcym o podstawie dziatalnosci nie
posiadaja informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania podmiotow, wymagane
jest o$wiadezenie wlasciwego organu, zarzadu gtéwnego lub innego organu wykonawczego,
wyrazajace:

W



a) upowaznienie na sktadanie oferty na realizacje okre§lonego zadania publicznego,

b) zgode na zawarcie w imieniu podmiotu skladajacego ofertg porozumienia z Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Sosnicowicach,

¢) upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen

w tym zakresie.

6. Odpis statutu.

X. Miejsce i termin oraz sposéb zlozenia oferty
1. Oferte nalezy ztozy¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej w So$nicowicach:
a) droga pocztowa na adres: Osrodku Pomocy Spotecznej w  So$nicowicach,
ul. Szprynek 1, 44-153 So$nicowice,
b) osobiscie w siedzi Zamawiajacego,
wylgcznie na formularzu ofertowym bedacym zalgcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania
w terminie do dnia 13 listopada 2018r do godziny 15:30.
2. Oferty, ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert
Zamawiajacy, moze zada¢ od oferentéw wyjasnienia dotyczacych tresci ztozonych ofert.

XI. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:
Teresa Kotodziej — Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej, tel. 32 428-51-80

XII. Zalgezniki do zapytania ofertowego:
1. Formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow.



Zatgcznik Nr 1
do Zapytanie Ofertowego

Informacja o Wykonawcy

Nazwa WYKONAWCY: ...vonreneneenenriimmneieneaeeneananes

..................................................................

..................................................................

..................................................................

Osrodek Pomocy Spolecznej w So$nicowicach
ul. Szprynek 1
44-153 So$nicowice

FORMULARZ OFERTOWY
Sktadam oferte na realizacje zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:

_Swiadczenie ushug schronienia dla 0sob bezdomnych (kobiet i megzczyzn), ktérych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Soénicowice”

Oferujemy wykonanie ustugi schronienia w POSEACE .vevenvereemcrerinsrensssessssessssssustsssessensassss

dla bezdomnych kobiet/mezczyzn* w cenie netto .........oomeivineen. 7zl za 1 dzien pobytu osoby.

Obowigzujacy podatek VAT ................. B8 s voiin issnssssmssnsmevensdessusSnpneninons Fonisss BRI TAHRY zk.
CONIA DIULEO 1vvveeevreeeeeeeeeeesueseesseeseesssaessssesasseesssnessssssesssassssssssassssssntetastassessasssssssessutssssts zt.
oL TP S R——————— TP T

2. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu
zamdwienia.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/li$my si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosz¢/wnosimy
do nich zastrzezen.

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym warunki.

O$wiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

......................................................................................................................

.................................................................................

miejscowos¢, data podpis osoby/osdb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik Nr 2
do Zapytania ofertowego

Informacja o0 Wykonawcy

Nazwa WYKONAWCY: ....ouvunirnrrnrrnernreenreeii.

..................................................................

..................................................................

..................................................................

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamoéwienie pn.: ,.Swiadczenie ustug schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezczyzn), ktérych
ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Sosnicowice”

Oswiadczam/y,
ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace:

+ posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich
posiadania,

o bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

« posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbgdnych do prawidtowego wykonania
ustugi,

o dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbgdnym do prawidtowej
realizacji zaméwienia,

« dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamoOwienia,

« pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie
zamoOwienia,

« spekienia warunkéw okre$lonych w opisie przedmiotu zaméwienia.

.................................................................................

miejscowosc, data podpis osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



