Washiéw, dnia 22.05.2018 roku

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

I. Zamawiajacy:
Gmina Wasniow
dzialajaca za posrednictwem

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wasniowie

II. Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Swiadczenie ustug schronienia dla 2 oséb bezdomnych (2 mezczyzn) w postaci schroniska dla
bezdomnych, spetiajacych nastepujace warunki:

a) status bezdomnego;

b) ostatnie miejsce zameldowania w gminie Wasniéw

c) konieczno$¢ zapewnienia pomocy w formie schronienia.

Przedmiot zamowienia:

1 a/ schronisko dla bezdomnych,

2. Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje zadania:

Zamawiajacy przewiduje kwote 5 000 zt stownie : piec tysiecy zlotych na realizacje przedmiotu

zamoOwienia.

2. Warunki zaméwienia:

2.1. Kazdorazowe umieszczenie danej osoby odbywa sie na podstawie indywidualnej decyzji
administracyjnej o umieszczeniu w schronisku, wydanej przez Kierownika Osrodka Pomocy
Spolecznej w Wasniowie. Decyzje zawiera¢ beda: imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy, rodzaj ustug
z ich szczegbélowym zakresem i okres ustugi. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza
sie podjecie Swiadczenia ustug w oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem.

Takie zlecenie ustug zastaje potwierdzone kopia decyzji administracyjnej w ciaggu 7 dni.

2.2. Podmiot skladajacy oferte zobowiazany jest do zapewnienia ustug oraz standardu obiektu

okreslonych w zalagczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z



dnia 28 kwietnia 2017 r. w sprawie standardow noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych i
ogrzewalni (Dz. U. z 2017 r., poz. 953).

2.3. Liczba os6b wymagajacych schronienia:

Ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu zamowienia, faktyczna liczba oséb, ktérym Swiadczone
beda ushugi schronienia oraz liczba Swiadczen bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby oséb,
ktére wymagaja pomocy w formie ustug schronienia dla oséb bezdomnych z terenu Gminy
Wasniow dlatego zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania calego zakresu przedmiotu
zamOwienia.

2.4. Rozliczenie ushug przez Wykonawce nastepowac bedzie co miesigc w terminie do 7 dnia
nastepnego miesigca z wylaczeniem miesigca XII, za ktory rozliczenie nastepowac bedzie do 25
grudnia.

2.5. Zaplata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesiecznie po wykonaniu ushugi w terminie
14 dni od daty doreczenia faktury do OPS, przy czym:

a) podstawq rozliczenia bedzie zlozenie przez Wykonawce faktury z zalagczonym imiennym
wykazem 0s6b objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni udzielonego schronienia;

b) Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowa¢ Zamawiajacego o kazdej zmianie
sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajqcej ze schronienia.

2.6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci Swiadczonych ustug oraz zgodnosci ich

wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

3. Termin wykonania zaméwienia: od daty podpisania umowy do dnia 31.12.2018 roku.

4. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny speiniania tych
warunkow:

4.1. Wymagania niezbedne: w zapytaniu ofertowym moga bra¢ udzial podmioty, jezeli ich cele
statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane sq
do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewode.
Warunek zostanie spelniony, jezeli Wykonawca zlozy oSwiadczenie, stanowiace Zalgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego.

4.2. Wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢ warunki lokalowe
okreslone w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
28 kwietnia 2017 r. w sprawie standardow noclegowni, schronisk dla os6b bezdomnych i
ogrzewalni (Dz. U. z 2017 r., poz. 953). Miejscem realizacji zamo6wienia jest miejsce udzielenia

schronienia .



4.3. Stawke dziennego pobytu dla 1 osoby nalezy poda¢ w ?Formularzu ofertowym? (zalacznik nr
1). Wykonawca zobowigzany jest do wskazania stawki brutto za wykonanie przedmiotowego
zadania.

4.4. Dopuszcza sie sktadania ofert czeSciowych

5. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu:

- wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wiasciwy dokument okreslajacy podstawe
prawng dzialalno$ci podmiotu, z zastrzeZeniem, ze jego data wydania obowigzuje do dnia 30
pazdziernika 2017r.

- w przypadku fundacji i stowarzyszen aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis z Krajowego
Rejestru Sadowego,

- w przypadku pozostatych podmiotéw inny dokument wiasciwy dla podmiotu,

- dla podmiotéow dzialajacych na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych koSciotow i zwiazkéw wyznaniowych obowigzkowym dokumentem
jest kopia dekretu o mianowaniu ksiedza na proboszcza parafii , pelnomocnictwo lub upowaznienie
zarzadu gldwnego wydane dla os6b go reprezentujacych z oddzialéw terenowych nieposiadajacych
osobowosci prawnej ,

- inne, jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajace dang osobe lub osoby do reprezentowania
podmiotu ? dot. podmiotow, ktére w dokumencie stanowigcym o podstawie dzialalnoSci nie
posiadaja informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania podmiotéw, o$wiadczenia
wiasciwego organu, zarzadu gtownego lub innego organu wykonawczego, wyrazajace :

- upowaznienie na sktadanie oferty na realizacje okreslonego zadania publicznego,

- zgode na zawarcie w imieniu podmiotu skladajacego oferte porozumienia z Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Wasniow.

- upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen w tym zakresie,

- odpis statutu.

6. Informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oSwiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z
wykonawcami:

Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imie i Nazwisko: Kaminska Janina Tel. 41 2646029 E-mail: gops@wasniow.pl

7. Termin zwigzania ofertg: 31.12.2018 roku


mailto:gops@wasniow.pl

8. Opis sposobu przygotowywania ofert: Oferty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, pisemnie pod

rygorem niewaznosci.

9. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

Oferty mozna sklada¢ droga pocztowa na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Wasniowie, ul. Rynek 24, 27-425 Wasniow z dopiskiem:

,Udzielenie schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy Wasniow”

Oferty nalezy sktadac¢ do 15.06.2018 r. Rozstrzygniecie ofert nastapi w terminie 14 dni roboczych i
zostanie opublikowane na stronie internetowej GOPS Wasniow. Oferty, ktére wplyna po w/w

terminie nie bedq rozpatrywane.

10. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

- najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta, Postepowanie o udzielenie
zamoOwienia jest prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamowien o wartosci nie
przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty, o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy -

Prawo zaméwien publicznych.

data i podpis Kierownika Zamawiajacego

Zalaczniki :
1. Formularz ofertowy

2. Oswiadczenie o spelnianiu warunkow



Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia do zlozenia oferty

FORMULARZ OFERTOWY
I. Oznaczenie Zamawiajacego: Gmina Wasniéw / Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Wasniowie.

IT Oznaczenie Wykonawcy:
1. NAZWaA: (o
2. AAIES: e e
3. Forma KontaKtu: .......ooeeinii e
4. Osoba upowazniona do ztozenia oferty/podpisania umowy:

5. Osoba odpowiedzialna/do Kontaktu: ..........coeiiriiniiiiiii e

Skladam oferte na realizacje zamoéwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: ,,Swiadczenie

ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych z terenu Gminy Wasniow. ”
I Dla o0séb o ktoérych mowa w pkt II.1a/ nastepujacej tresci :

Oferujemy wykonanie zaméwienia za CeNe NEtLO .........ccccveerveereeerreesiveriveesnenns zt.
Obowigzujacy podatek
VAT 00 20 ettt Z1.

S OWILIE & ettt et e et ettt e eeseeeeeata e aaesseesetanennnaessseseseannnnnnns

1. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia.

2. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze¢/wnosimy
do nich zastrzezen.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym warunki.

4. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP ..........cccccecvennennee.



Zalacznik Nr 2 do Zaproszenia do ztozenia oferty

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

N AZW . oottt e e e e e
AATOS: el

| 2o un sl q0) 01 7: O 1 L

> wnh -

Osoba upowazniona do ztozenia oferty/podpisania umowy:

5. Osoba odpowiedzialna/do kontaktu: ..........coooiiiiiiiiii e

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zam6wienie pn.: ,Swiadczenie ustlug schronienia dla oséb bezdomnych z terenu Gminy
Wasniow”

Oswiadczam/y,

ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci zwigzane;j
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich
posiadania;

® bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci w

zakresie pomocy osobom bezdomnym,

e bycia podmiotem wpisanym do rejestru placoéwek udzielajacych tymczasowego

schronienia prowadzonego przez wojewodg,

e posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidlowego
wykonania ustugi;

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowe;j
realizacji zamowienia;

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamdwienia;

® pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zaméwienia,

® spelnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.
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