Zat. Nr 2 do Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych,ktdrych wartos¢ nie przekracza 30 000 euro

Kamionka Wielka, dnia 10.12.2019 r.

Na podstawie art. 4 pkt 8. ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych,

Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kamionce Wielkiej zwraca sie z zapytaniem ofertowym o
ztozenie oferty cenowe;.

ZAPYTANIE OFERTOWE

. ZAMAWIAJACY

Osérodek Pomocy Spotecznej w Kamionce Wielkiej
33-334 Kamionka Wielka 253

tel.: (18) 449 07 63,mail: osrodek@kamionkaw.naszops.pl

I1.0pisprzedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiot zamoéwienia :

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug schronienia dla 1 osoby bezdomnej tj.
udzielenie tymczasowego catodobowego schronienia w schronisku dla oséb bezdomnych
wraz z zapewnieniem niezbgdnych warunkdw socjalnych, w tym wyzywienia oraz
prowadzenia pracy socjalnej majacej na celu pomoc w zatatwianiu podstawowych
sprawzyciowych , rozwijanie lub wzmacnianie aktywnosci i samodzielnosci, przywracanie do
zycia w spoteczenstwie oraz usamodzielnienie.

2.Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia:

1)

2)

3)

4)

3)

Schronienie dotyczy os6b bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest
gmina Kamionka Wielka w oparciu o art.101 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z pézn.zm.).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo na zwiekszenie iloéci 0séb w zaleznoéci od ilodci
faktycznych potrzeb w tym zakresie.

Kazdorazowe umieszczenie osoby, o ktérej mowa w pkt. 1 odbywac sie bedzie
odpowiednio na podstawie indywidualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu
pomocy w formie udzielenia schronienia, wydanej przez kierownika Oérodka Pomocy
Spotecznej w Kamionce Wielkiej.

Decyzja zawiera¢ bedzie:imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy, rodzaj ustug z ich
szczegotowy zakresem oraz okres $wiadczonych ustug.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie podjecia $wiadczenia ustug
W oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie Zlecenie
ustug zostaje potwierdzone kopia decyzji administracyjnej w ciagu 7 dni.
Zamawiajacy zastrzega, aby standard ustug Swiadczonych w prowadzonych przez
oferentow placéwkach byt zapewniony na poziomie okreSlonym w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie



6)

minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dia 0s6b bezdomnych, schronisk dla
0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz.U. z 2018 poz. 896)

Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowac bedzie co miesigc w terminie do 10
dnia nastepnego miesigca z wytaczeniem miesigca grudnia, za ktdry rozliczenie

Zaptata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesigcznie po wykonaniy ustugi w
terminie 14 dni od daty doreczenia faktury do OPS w Kamionce Wielkiej.
Podstawg rozliczenia bedzie zlozenie Przez Wykonawce faktury z zatgczonym

imiennym wykazem o0séb objetych schronieniem w danym miesigcu | ilosci dni
udzielonego schronienia;

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.

4. Kryterium wyboru oferty inajnizsza cena netto za jeden dzien pobytu w schronisky.

5. Inne istotne warunki zaméwienia :

1)

2)

3)

W zapytaniu ofertowym mogg braé¢ udziat podmioty, jezeli ich cele statutowe
obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane
$q do rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia prowadzonego
Przez Wojewode. Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oéwiadczenie,
stanowigce Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego

Wykonawca winien posiada¢ warunki lokalowe do schronienia osobom tego
pozbawionym,  ktére Spetniajg standardy sanitarno-epidemiologiczne i

6. Sposéb, Przygotowania oferty:

1)
2)

3)

Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym zatacznik nr.1 do Zapytania
ofertowego okredlajac stawke dzienna catodobowego pobytu

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona.

W' przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajgcego |ub poczta - na
kopercienalezy umiescic¢ napis ~Zapytanie ofertowe na udzielenie schronienia.”,

7. Miejsce i termin ztoZenia oferty:

|

2

Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajgcego, Poczty lub e-mail na adres
osrodek@kamionkaw.naszops.pl

Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 24 grudnia 2019 roku, do godziny 11.00

Zataczniki do Zapytania ofertowego:

1.
2.

Formularz ofertowy
Oswiadczenie

Z up. WGjTA

Marzeng Chenek
Starszy Pracq ik Socjalny

l



Zatacznik Nr.2
do zapytania ofertowego
z dnia 10.12.2019r.

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na

zamoOwienie - zapewnienie ustugi w schronieniu dla 0séb bezdomnych z terenu Gminy
Kamionka Wielka

Os$wiadczam, ze
Wykonawca spetnia nastepujace warunki :

v’ posiada cele statutowe obejmujace prowadzenie dzialalnosci w zakresie pomocy
osobom bezdomnym,

posiada wpis w rejestr placowek prowadzonych przez wojewode zapewniajacych
miejsca noclegowe

v' posiada do$wiadczenie w zakresie realizacji  tego  rodzaju ushug bedacych
przedmiotem zamowienia

dysponuje odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowe; realizacji zamdwienia
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowe;
realizacji zamowienia

v

L

/ miejscowos¢, data  / /" podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy /






Zalacznik Nr |
do zapytania ofertowego z dn.

Pieczec¢ oferente

Osrodek Pomocy Spoteczne;j
33-334 Kamionka Wielka 253

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego
realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych, dotyczacego

(wpisa¢ przedmiot zamowienia)

sktadamy oferte, nastepujacej tresci:
1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene Netto .............ooovovevevovovvoil zt
Obowiazujacy podatek VAT: ........% ...oooovovionieeiiezk

Cena brutto: .........cooovvvvvvevnnnn .zt
Stownie:

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

3. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

Podpis osoby upowaznionej

*Niepotrzebne skre§li¢






