GMINNY OSRODEK
POMOCY SPOLECZNE]J
- 76-270 USTKA, u!. Dunina 24 ,
tel, 059 8144578, tel. 059814 7197
‘ Ustka, dnia0l ) lipca 2018 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

Rodzaj zaméwienia: Swiadczenie w 2018 r. uslug schronienia dla oséb
bezdomnych z uslugami opiekunczymi, ktérych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Ustka.

Postgpowanie jest prowadzone w zwigzku z ustawg o finansach publicznych (Dz. U. z
2017 r., poz. 2077 ze zm.) z wylaczeniem ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. “Prawo
zamoOwien publicznych” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) w oparciu o art. 4 pkt 8.

I. Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej 76-270 Ustka, ul. Dunina 24,
tel. 59 8147197, gops@ustka.ug.gov.pl

I1. Opisany przedmiot zamo6wienia:
Swiadczenie w 2018 r. ustug schronienia dla 0sé6b bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Ustka schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi:
a) osobom bezdomnym, ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Ustka
(w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej Dz. U. z
2017 r. poz 1769 ze zm.)
b) potrzebujacym pomocy — schronienia (z wyjatkiem nieletnich), ktérych miejscem
zameldowania jest Gmina Ustka.

Kazdorazowe umieszczenie osoby odbywa si¢ na podstawie indywidualnej decyzji
administracyjnej o umieszczeniu w schronisku dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekuniczymi, wydanej przez Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ustce
(zwany dalej GOPS w Ustce).

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ podjecie swiadczenia ustug

w oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug

zastaje potwierdzone kopia skierowania lub decyzji administracyjnej w ciggu 7dni.
Podmiot sktadajgcy oferte wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 zobowigzany jest do
zapewnienia osobom, o ktérych mowa:

e minimalnego standardu podstawowych ushig oraz minimalny standard obiektow
odpowiednio noclegowni, ogrzewalni, schronisk dla 0s6b bezdomnych, schronisk dla
0sOb bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

Ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu zamoéwienia, faktyczna liczba oséb, ktérym
$wiadczone beda ustugi schronienia oraz liczba $wiadczen bedzie uzalezniona od
rzeczywistej liczby osob, ktére wymagaja pomocy w formie ustug schronienia dla osob
bezdomnych z ustugami opiekunczymi z terenu Gminy Ustka, dlatego zamawiajacy
zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajacy przewiduje, ze prognozowana $rednia liczba skierowanych w ciagu roku do
schroniska z ustugami opiekuniczymi - 1 osoba bezdomna.

Zamawiajacy dopuszcza takze zwigkszenie zakresu ustugi liczby o0sdb nie wiecej niz
do 2 0s6b do schroniska z ustugami opiekunczymi.



&
Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowaé bedzie co miesige w terminie do 7 dnia
nastepnego miesigca nastepujacego po miesigceu, w ktdérym osoba zostata umieszczona.
Zaplata za wykonanie ushugi bedzie regulowana miesiccznie po wykonaniu ustugi
w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury do GOPS w Ustce.
a) podstawg rozliczenia bedzie ztozenie przez Wykonawce faktury z zatagczonym imiennym
wykazem o0s6b objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni udzielonego
schronienia;
b) Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajgcego o kazdej
zmianie sytuacji .zyciowej 1 zdrowotnej osoby korzystajgcej ze schroniska dla oséb
bezdomnych z ushugami opiekunczymi.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci $wiadczonych ustug oraz zgodnosci ich
wykonywania z umows i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy do 31 grudnia 2018r.

Opis wymagan stawianych Wykonawcy:
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci zwigzane;j
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich
posiadania,
2) sa podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewode,
3) posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidlowego
wykonania ustug oraz zatrudniona kadra posiada kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
4) pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe
wykonanie zamoéwienia,
5) spelniajg standardy podstawowych ushug i minimalny standard obiektow okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r.
(Dz. U. z 2018 1., poz 896) w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla
0s6b bezdomnych, schronisk dla os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni
z uwzglednieniem zapiséw art 4 ustawy z dnia 8 lutego 2018 r. 0 zmianie ustawy o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz 700).

Zamawiajacy uzna wyzej wymienione warunki za spetnione, jesli wykonawca o$wiadczy,

iz spetnia w/w warunki - w o§wiadczeniu zawartym w tresci oferty (zal. nr 1)

Opis sposobu obliczenia ceny.

Wykonawca zobowigzany jest skalkulowaé cene ofertowa (jednostkows) za wykonanie
zamOwienia tak, aby obejmowata wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamdOwienia oraz warunki stawiane przez zamawiajgcego - zgodne z drukiem oferty,
stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Uwaga: w zwigzku z tym, iz standard podstawowych ustug $wiadczonych w schronisku,
o ktérym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27
kwietnia 2018 r. (Dz. U z 2018 1., poz 896) w sprawie minimalnych standardéw noclegowni,



schronisk dla 0s6b bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi
i ogrzewalni nie przewiduje konieczno$ci zapewnienia goracego positku a jedynie
zapewnienie dostepu do pomieszczenia kuchennego umozliwiajacego samodzielne
przygotowanie positku - nalezny w ofercie podaé¢ cen¢ bez kosztu positku.

Warunki i zakres realizacji:
Miejsce $wiadczenia ustug: wojewddztwo pomorskie.
Pozostale warunki realizacji zadania okreslone zostng w stosownej umowie.

Kryteria wyboru oferty:

najnizsza cena za godzing ustugi zaoferowana przez oferenta oraz wzgledéw spotecznych
w przypadku aktualnie przebywajacych w schroniskach 0séb bezdomnych z uslugami
opiekunczymi z terenu Gminy Ustka.

Sposo6b przygotowania oferty:
wypetniony formularz ofertowy wg ztacznika nr 1 — wzér oferty

Miejsce i termin zloZzenia ofert:
Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposob :

a) drogg elektroniczng na adres e- mail : gops@ustka.ug.gov.pl

b) drogg pocztowa na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul Dunina 24, 76-270
Ustka. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferty nalezy sklada¢ do 03 sierpnia 2018 roku.
Rozstrzygnigcie ofert nastagpi w termie 3 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie
internetowej GOPS w Ustce. Aplikacje, ktéore wplyng po w/w terminie nie bedg
rozpatrywane.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstgpienia od
wyboru oferty bez podawania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéow prawnych
i finansowych.

Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:

Alicja Roguszczak - Kierownik GOPS w Ustce , tel (59)8147197 mail: gops@ustka.ug.gov.pl

Zalgczniki :
Zat. Nr 1 - Formularz ofertowy







Zalgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego z dnia‘)j G lipca 2018 .
Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
76-270 Ustka, ul. Dunina 24
tel. 59 8147197, adres e-mail gops@ustka.ug.gov.pl

OFERTA na realizacje¢ zadania:
Swiadczenie w 2018 roku ushug schronienia dla os6b bezdomnych z ustugami

opiekunczymi, ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Ustka
1. NAZWA WYKOMAWCY . .ttt et e e et e
2. Siedziba, adres WYKONAWCY . ... ..oouiiiii i
3. AdIes dO dOTECZEI .uvvuvrieireeirieiieeir ettt et sn e et e e st e e s rmeessreesrneee s e a s e et et aaeenns

4. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel/fax, e-mail)..............cooii i

5. NF KRS (JESLE AOLYCZY ).ttt e ettt ettt et e e ente s sbeesae s ene s sre s raea e ere e nees
6. NP e e e e

Sktadam ofert¢ na realizacje zamdwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
"Swiadczenie w 2018 roku ustug schronienia dla os6b bezdomnych z ustugami opiekuficzymi,
ktdérych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Ustka"

Oferujemy wykonanie zamowienia za ceng NEtO ......covvveveerreerrveeerrnerseesrneene zt.
Obowigzujgcy podatek

VAT 100 %0 ettt st zt.

CeNA DIULLO 11ievreiiiriii ettt ettt et ettt et e et e e seeebe e et e e ateesabseeassesmeesnnaens zt.
STOWIIE 1 1.eiiitiieiieeieres et s e et e e tesrt et seeesaseeseeaaeeesseesaseesaseeneeenneents zt.

Oswiadczenia wykonawcy
1. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamdwienia W przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
2. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/lismy sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnoszg¢/wnosimy do
nich zastrzezen.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4. Os$wiadczam/y, ze spetniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:
o posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzane;j
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich
posiadania;
e bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewodg,



¢ posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania
ustugi;

¢ dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezb¢dnym do prawidlowej realizacji
zamoOwienia;

» dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowe;j realizacji zamowienia;

e pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamowienia,

» spelnienia warunkoéw okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia,

» Os$wiadczamy, ze w/w o$wiadczenie dot. spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu sg
prawdziwe 1 mam/y swiadomo$¢, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowaé prawdziwosé ww.
o$wiadczen.

Miejsce swiadczenia ustug w formie schroniska dla 0séb wymagajacych ustug opiekunczych -

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

( podpis wykonawcy lub podpis osoby /0s6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

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

(miejscowosé i data)



