zaproszenie do skladania ofert
ZAPYTANIE OFERTOWE NR /2018

RS .03 -
I. ZAMAWIAJACY: bdfs ot
Gmina Wyry, ul. Gtéwna 133, 43-175 Wyry

Odbiorca ustug — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyrach ul. Gtéwna
107 ,43-175 Wyry

Tel. (32) 323 02 38
faks (32) 323 02 38
Adres e-mail gops@gopswyry.eu

II. NAZWA 1 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dziatajac zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. "Prawo
zamowien publicznych” (j.t. Dz.U z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), Zamawiajgcy
zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu ofertowym, ktdrego przedmiotem
jest:

Swiadczenie ustug tymczasowego schronienia dla 6 0séb bezdomnych w postaci
: schroniska dla bezdomnych.

l. Kazdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej lub potrzebujacej w schronisku
dla bezdomnych odbywa si¢ na podstawie skierowania wydanego przez GOPS
Wyry, skierowanie jest w formie pisemnej. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach dopuszcza si¢ rozpoczecie swiadczenia ustugi w oparciu o dane
przekazane faksem, telefonicznie lub e-mailem. Po przyjeciu do schroniska
Osrodek Pomocy Spolecznej wiasciwy do zatatwienia sprawy, przeprowadza
wywiad srodowiskowy wraz z dokumentacjg i przesyta do Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Wyrach celem wydania decyzji. Postepowania jest
zgodne z Kodeksem Postepowania Administracyjnego. Decyzja zawiera : imig i
nazwisko Swiadczeniobiorcy, rodzaj ustugi ze wskazaniem szczegdtowego
zakresu, okres trwania ustugi.

2. Podmiot skladajagcy oferte zobowigzany jest do zapewnienia ustug oraz
standardu obiektu okreslonych w zalaczniku nr 2 do Rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla o0sob bezdomnych,
schronisk dla 0séb bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U.
z 2018 r., poz. 896), prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowania 0sob
bezdomnych do podjgcia zatrudnienia oraz podjecia terapii odwykowej i
samopomocy, zapewnienia pomocy w zalatwianiu spraw urzedowych,
ukierunkowanych na wzmocnienie aktywnosci spofecznej 1 uzyskanie




samodzielnosci  zyciowe;j, wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spolecznej w Wyrach w zakresie realizacji indywidualnych programéw
wychodzenia z bezdomnosci i zawartych kontraktow socjalnych, pisemnego
informowania zamawiajacego o wydaleniu z placowki skierowanej osoby — z
podaniem przyczyny, w terminie 4 dni od dnia zdarzenia.

3. Liczba os6b wymagajacych schronienia ze wzgledu na specyfikacje
przedmiotu zamoéwienia, faktyczna liczba 0séb, ktorym $wiadczone bedg ustugi
schronienia oraz liczba $wiadczen bedzie uzalezniona od rzeczywiste] liczby
0sob, ktére wymagaja pomocy w formie ustug schronienia dla o0séb
bezdomnych z terenu Gminy Wyry, dlatego zamawiajacy zastrzega sobie prawo
niewyczerpania calego zakresu przedmiotu zaméwienia w trakcie realizowania

umowy.

4. Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowaé bedzie co miesige, w
terminie do 7 dnia nastepnego miesigca, z wylgezeniem miesigea grudnia za
ktory rozliczenie nastepowa¢é bedzie do 20 grudnia.

5.1. Zaplata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesiecznie, po wykonaniu
ustugi — w terminie 14 dni od daty dorgczenia poprawnie wystawionej
faktury/rachunku do GOPS.

a) podstawg rozliczenia bedzie zlozenie przez Wykonawcg faktury/rachunku z
imiennym wykazem oséb objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni
udzielonego schronienia :

b) Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajacego
o kazdej zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej ze
schronienia.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli Jjakosci swiadczonych ustug oraz
zgodnosci ich wykonywania z umows i wymaganiami zawartymi w niniejszym
zapytaniu.

7. Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy do 31.12.2018 r.
8. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

— Wymagania niezbedne : w postepowaniu ofertowym mogg bra¢ udziat
podmioty, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dzialalnosci w
zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane sa do rejestru placowek
udzielajacych tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewode.
Warunek zostanie spetniony, jezel; Wykonawca ztozy o$wiadczenie, stanowigce
Zafacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego .

8.1. Warunki i zakres realizacji :

I. Miejscem realizacji zaméwienia jest miejsce udzielenia schronienia,
2. Stawke dzienng nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” (zatacznik nrl),
3. Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.



8.2. Pozostale warunki realizacji zadania okredlone zostaly w tredci umowy
(zatacznik nr 3).

III. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Cena — za pobyt jednej osoby za 1 dzien.

Zamawiajacy wybierze oferte wykonawcy, ktéry zaproponuje najnizsza ceng od
osoby za | dzien pobytu.

1.Sposob przygotowania oferty :
— wypelniony formularz ofertowy wg ztacznika nr. 1 — wzér oferty.
2.Wymagane dokumenty :

— odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) lub inny dokument
stanowigcy podstawe dziatalnosci podmiotu (m. in. wydruk z CEIDG);

— dokument zawierajagcy upowaznienie do reprezentowania podmiotu w
zakresie ztozenia oferty oraz zawarcia w imieniu podmiotu sktadajacego oferte
umowy z Gming Wyry— dot. podmiotéow, ktére w dokumencie stanowigcym
podstawe dziatalnosci nie posiadaja informacji o osobach upowaznionych do ich
reprezentowania.

3. Migjsce i termin ztozenia ofert
Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposéb :
a) droga elektroniczng na adres e- mail : gops@gopswyry.eu

b) droga pocztowa na adres: Gminny Og$rodek Pomocy Spotecznej w
Wyrach, ul. Gtéwna 107 ,43-175 Wyry z dopiskiem ,.Swiadczenie ustug w
zakresie schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy Wyry
Oferty nalezy sklada¢ do 06.08.2018 r. do godz. 12;00
Rozstrzygnigeie ofert nastgpi w termie 14 dni roboczych i zostanie
opublikowane na stronie internetowej zamawiajacego.

Aplikacje, ktére wptyna po w/w terminie nie beda rozpatrywane.
4.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.
Imig i Nazwisko: Przemystaw Ryszka

Tel. 32 3230238; e-mail: gops@gopswyry.eu



Zatacznik Nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert z dnia

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres Wykonawcy

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zaméwienie pn.: ,,Swiadczenie usfug tymczasowego schronienia dla oséb bezdomnych
Z terenu Gminy Wyry”

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
Zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania:

bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewode,

dysponowania obiektem, w ktorym zapewnia sie $wiadczenie ustug zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla oséb
bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekurniczymi i
ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r., poz. 896),

posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego
wykonania ustugi:

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidiowej
realizacji zamoéwienia;

dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowe; realizacji
zamowienia;

pozostawania w sytuacji ekonomiczne; i finansowej, pozwalajgcej na prawidiowe
wykonanie zamowienia,

spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

miejscowosé i data podpis osoby/oséb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert z dnia

Gmina Wyry, ul. Gtéwna 133, 43-175 Wyry

Odbiorca ustug Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyry
ul. Gtowna 107

43 - 175 Wyry

Tel. 32 323 02 38

E- mail :

FORMULARZ OFERTOWY

Informacja 0 WYKONaWEY ...
Nazwa WYKONaWCY ...........ooiuie

Siedziba, adres Wykonawey ................... S

PRI 50020 50 4055 i msrn vt S, S N e

Esmail e,

Sktadam oferte¢ na realizacje zamoéwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
~Swiadczenie ustug tymczasowego schronienia dla oséb bezdomnych z terenu Gminy

wyry!l

I. Dla 0s6b, o ktorych mowa w pkt.1 nastepujacej tresci -

1. Oferuje/emy wykonanie zamowienia za cene netto ............................... zt. (od osoby za 1
dzien ustugi)

obowigzujgcy podatek VAT ... % ..o zt.

e o) S U —————— zt.

RVONNIIIE, 2 e 5T s S e S

1. Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia.
2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z trescig zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.
3. Przyjmuje/lemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym
warunki.

4.0Oswiadczamly, ze oferent jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

miejscowosc | data podpis osoby/oséb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert Nr z dnia

, UMOWA
O SWIADCZENIE USLUG TYMCZASOWEGO SCHRONIENIA

zawartaw dniu ......................2018 r. pomiedzy :

Gming Wyry ul. Gtéwna 133, 43 — 175 Wyry, reprezentowana przez Kierownika Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej Panig Alicjg Gugata — Gofgbiewska , zwang dalej
Zamawiajacym

iwanym/a dalej wykonawca

§1
Przedmiotem zawartej umowy jest S$wiadczenie przez wykonawce ustug w postaci
schronienia dla bezdomnych lub potrzebujacych w schronisku dla bezdomnych, zapewnienie
im niezbednych warunkéw socjalnych oraz prowadzenie pracy socjalnej.
Odbiorcg ustug jest Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Wyrach ul. Gléwna 107 , 43-
175 Wyry

§2
Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych lub potrzebujgcych W ..o ,
skierowanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyrach

§3
1. Strony zgodnie ustalajg, iz wysokos$é¢ kosztow dobowego pobytu osoby bezdomnej lub
potrzebujacej wynosi zt, stownie (
......................................................................... )
2.Zamawiajgcy zobowiazuje sig do pokrywania kosztdéw pobytu osob skierowanych
wytgcznie na czas rzeczywistego przebywania w placéwce.
3. Podstawg rozliczenia finansowego bedzie faktura/rachunek wraz z zatgczonym
zestawieniem imiennym obejmujgcym ilo$¢ osob skierowanych, ilos¢ dni pobytu, kwote
wniesiong przez osobe bezdomng (zgodng z decyzjg GOPS) oraz kwote do zaptaty przez
Zzamawiajacego. Fakture/rachunek wraz z rozliczeniem za miesigc poprzedni nalezy
przedtozy¢ do 7 dnia nastepnego miesigca — z wytaczeniem miesigca grudnia, za ktory
rozliczenie nastepowacé bedzie do 20 grudnia.
4. Zamawiajgcy zobowigzuje sig do przekazywania na konto Wykonawcy naleznej kwoty za
miesigc poprzedni, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku.

§5
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezgcego sprawowania nadzoru nad realizacjg
niniejszej umowy przez upowaznionego do tego pracownika GOPS, a w szczegolnosci do :
1) kontroli dokumentacji przebywajacych w placéwce osob bezdomnych lub potrzebujgcych,
2) kontroli warunkow socjalno — bytowych osob bezdomnych lub potrzebujacych,
3) merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdomnymi.

§6



I :

Wykonawca zobowigzuje sie do :

1) zapewnienia osobom, o ktérych mowa w § 1 ustug oraz standardu pobytu wynikajacego z
zatgcznika nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardow noclegowni, schronisk dla oséb
bezdomnych, schronisk dla osob bezdomnych z ustugami opiekuriczymi i ogrzewalni (Dz.
U.z 2018 r., poz. 896).

2) prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowania oséb bezdomnych do podjecia
zatrudnienia oraz podjgcia terapii odwykowej i samopomocy ,

3) zapewnienia pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych, ukierunkowanych na wzmocnienie
aktywnosci spotecznej i uzyskanie samodzielnosci zyciowej,

4) wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Wyrachw zakresie realizacji
indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomnosci i zawartych kontraktéw socjalnych |
) pisemnego informowania zamawiajacego o wydaleniu z placéwki osoby skierowanej, z
podaniem przyczyny - w terminie 4 dni od dnia zdarzenia.

§7
1) Umowa obowiazuje od dnia jej podpisania ... ......... do 31.12.2018 .
2) Umowa mozna ulec rozwiagzaniu w drodze wypowiedzenia, ziozonego przez kazda ze
stron - z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia lub w drodze porozumieniem

stron.

§8
1) Wszelkie zmiany tresci umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

2) Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg umowa podlegajg przepisom ustawy o pomocy
spotecznej oraz Kodeksu cywilnego.

3) Wszelkie spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy, podlegajg rozpatrzeniu przez
sgd wiasciwy dla siedziby zamawiajgcego.

4) Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajgcy Wykonawca




