GMINA SZCZANIEC

86-225 SZCZANIEC 73

tel. 88 3410700, tel./fax 68 3410379 Szczaniec, 02.10.2017r.
Woj. lubuskie

NIP 927-14-23.817
Zaproszenie do sktadania ofert

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 01/2017
I. Zamawiajacy:
Gmina Szczaniec, Szczaniec 73, 66-225 Szczaniec
NIP 927-14-23-817
Dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczaficu
Szczaniec 73, 66-225 Szczaniec
Tel. 6834 107 11
Faks. 68 34 107 10

Adres e-mail: opsszcz@wp.pl

II. Nazwa i opis przedmiotu zaméwienia:

Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty (zatacznik nrl) na podstawie zapisu art.4 pkt. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.”Prawo zaméwien publicznych” (tj. Dz. U z 2015r poz. 2164
Z pOzZ. zm.)

Przedmiot zamowienia:

1.Swiadczenie ustug schronienia dla osob bezdomnych (kobiet i mezczyzn) w postaci
zapewnienia schronienia w noclegowni.

a) osobom bezdomnym, ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest gmina Szczaniec (w
oparciu o art.101ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r./Dz. U. z 2016r.poz. 960 ze zm./);

3. Podmiot skiadajacy oferte zobowigzany jest do zapewnienia osobom o ktérych mowa w
pkt.1 nast¢pujacego zakresu ustug :
a) noclegu;

b) warunkéw do przygotowania i spozycia positkow;

¢) poscieli, recznikdw, pizamy, kapci i niezbednej odziezy osobistej;

d) srodkéw czystosei;

e) warunkow do wykonywania podstawowych zabiegéw higienicznych (mycie, kapiel,
golenie itp.);

f) warunkéw do wyprania i wysuszenia bielizny i odziezy osobistej;

g) leczenia dowozu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistyczne;;



h) transportu do i z szpitala;

i) podstawowych lekow (bez recepty) przeciwgoraczkowych, przeciwbdlowych, opatrunkow;
j) pomocy w zatatwieniu formalnosci celem poddania leczeniu odwykowemu;

k) pomocy w zatatwieniu drobnych spraw administracyjnych ;

4. Liczba o0sob wymagajacych schronienia - ze wzglgdu na specyfikacj¢ przedmiotu
zamdwienia, faktyczna liczba osob, ktorym $wiadczone bgdg ustugi w formie schronienia
oraz liczba $wiadczen bedzie uzalezniona od rzeczywiste] liczby osob, ktére wymagaja
pomocy w formie schronienia dla osoéb bezdomnych z terenu Gminy Szczaniec dlatego
zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu przedmiotu zamoéwienia.
5. Rozliczenie ustug przez Wykonawcg nastgpowac bgdzie co miesiagc w terminie do 7 dnia
nastepnego miesiaca

5.1. Zapfata za wykonanie ustugi begdzie regulowana miesigcznie po wykonaniu ushugi w
terminie 14 dni od daty dorgczenia faktury do OPS.

a) podstawg rozliczenia bedzie zlozZenie przez Wykonawcg faktury z imiennym wykazem
0s0b objetych schronieniem w danym miesiacu i ilo$cig dni udzielonego schronienia;

b) Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdej
zmianie sytuacji zyciowej 1 zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci $wiadczonych ustug oraz zgodnosci
ich wykonywania z umowg 1 wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

7. Termin realizacji zamOwienia: od daty podpisania umowy — jednakze nie pdZniej niz od
15.10.2017r. do 31.03.2018.

8. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

e wymagania niezbg¢dne : w zapytaniu ofertowym moga brac¢ udziat podmioty, jezeli ich
cele statutowe obejmuja prowadzenie dzialalno§ci w zakresie pomocy osobom
bezdomnym 1 wpisane sg do rejestru placdwek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewodg. Warunek zostanie spelniony, jezeli
Wykonawca zlozy o$wiadczenie, stanowiagce Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania

ofertowego .

8.1. Warunki i zakres realizacji :

1. Miejscem realizacji zamowienia jest miejsce udzielenia schronienia .
2. Stawke godzinowa nalezy podac¢ w ,,Formularzu ofertowym” (zatacznik nrl)
3. Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania



8.2. Pozostate warunki realizacji zadania okre$§lone zostana w umowie .

III Kryteria wyboru oferty:

a) najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta — 90%,

b) zapewnienie przez oferenta dowozu z/i do OPS do siedziby schroniska — 10%,

Spelnienie kryterium z pkt III lit B) bedzie nastepowato na podstawie oswiadczenie oferenta
(zapewni/ nie zapewni).

1.Sposéb przygotowania oferty :
a) wypetniony formularz ofertowy wg ztacznika nr 1 — wzor oferty
2.Wymagane dokumenty :

a) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wlasciwy dokument stanowiacy
o0 podstawie dziatalnosci podmiotu,

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

¢) w przypadku pozostatych podmiotéw- inny dokument wiasciwy dla podmiotu,

d) dla podmiotow dziatajacych na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych koSciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, obowiazkowym
dokumentem jest kopia dekretu o mianowaniu ksigdza na proboszcza parafii, pelnomocnictwo
lub upowaznienie zarzadu gléwnego wydane dla o0séb go reprezentujacych z oddziatow
terenowych nieposiadajacych osobowosci prawne;j,

e) inne, jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajace dang osobg lub osoby do
reprezentowania podmiotu — dot. podmiotow, ktore w dokumencie stanowigcym o podstawie
dziatalno$ci nie posiadajg informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania
podmiotéw, oswiadczenia wiasciwego organu, zarzadu gldwnego lub innego organu
wykonawczego, wyrazajace :

¢ upowaznienie na skladanie oferty na realizacjg okreslonego zadania publicznego,
¢ zgode na zawarcie w imieniu podmiotu skladajacego oferte porozumienia z
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Szczancu,
* upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen w
tym zakresie.
f) odpis statutu.
3. Migjsce 1 termin ztozenia ofert

Oferty mozna sktada¢ w nastgpujacy sposdb :

a) droga elektroniczna na adres e- mail : opsszcz@wp.pl



b) droga pocztowa na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczaficu, Szczaniec 73, 66-225
Szczaniec . Oferty nalezy sktada¢ do10.10.2017r. do godz. 12.00.

4.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.
Imie i Nazwisko : Marta Obst

Tel. 68 34 107 11; E-mail:opsszcz@wp.pl

oty
mgr zezsfaw Sfddm'k



Zatacznik Nr 1
do Zaproszenia do skladania ofert
Nr 1/2017 z dnia 02.10.2017r.

Gmina Szczaniec 73

66-225 Szczaniec

Dla Osérodka Pomocy Spotecznej w Szczaficu
Tel. 68 34 107 11

E- mail : opsszcz@wp.pl

Formularz ofertowy

Informacja o wykonawcy:
Nazwa wykonawcy :
Siedziba, adres wykonawcy:
Tel./ fax:

e-mail:

Sktadam ofertg na realizacje zamoéwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pm.: ,,Swiadczenie
ustug schronienia dla 0séb bezdomnych z terenu Gminy Szczaniec”

L. Dla os6b o ktérych mowa w pkt.1,pkt.1.1 nastgpujacej tresci :

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za CENg NELO ....ovevrvvvereereeeeeeeeeereeeeesrrnns zt.
Obowiazujacy podatek

VAT o020 e Zt.

@154 185 ) 10— zt.
STOWIIE ¢ scciasmssmmmmianan v i oo oo B s ST E3 5550 rmm memennons s sansnsnnse e srasann zk.

1. O$wiadczam/y, Ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zamdwienia.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sig z trecia zapytania ofertowego i nie wnoszg/wnosimy
do nich zastrzezen.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4.0swiadczamy, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
INIP ettt ettt et e e e e e et eneneererenes

Miegjscowosc, data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy



Zaltacznik Nr 2
do Zaproszenia do skladania ofert
Nr 2/2017 z dnia 02.10.2017r.

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Przystepujac do ud,zialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamOwienie pn.: ,Swiadczenie ushug schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy

Szczaniec”

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetia warunki dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwiazanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakltadajq
obowiazek ich posiadania;

s Dbycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

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

o posiadania odpowiedniej wiedzy 1 doSwiadczenia, niezbgdnych do prawidlowego
wykonania ushugi;

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej
realizacji zamowienia;

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji
zamowienia;

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

e spelnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

Miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy



Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia do skladania ofert Nr 1/2017 z dnia 02.10.2017r.

Umowa
w sprawie realizacji zadan z zakresu pomocy spolecznej w postaci zapewnienia
schronienia osobom bezdomnym i ubogim dla ktorych gmina wlasciwg do udzielenia
tego rodzaju wsparcia jest Gmina Szczaniec.

zawarte w dniu_...... pA1] ) AR pomigdzy:

Teprezentowanym pPrzez ooveeeees
zwanymdalej .......................
a
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w
reprezentowanym przez Kierownika Osrodka Pomocy Spoteczne;.....
zwanym dalej "OPS"
Niniejszym porozumieniem , strony ustalaja co nastepuje:
Zakres przedmiotowy umowy

§1
OPS zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonanie §wiadczeniu ustug, o ktérych mowa w art.
101 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( tj. 2016r. Dz. U. poz.930 z
péz.zm.) - zwanej dalej ustawa o pomocy spolecznej, majacych na celu zapewnienie
schronienia, positku i niezbgdnego ubrania osobom bezdomnym dla ktérych Gmina ta jest
gming wiasciwg do udzielenia tego rodzaju wsparcia.

§2
1. W ramach realizacji przedmiotu umowy ......... zobowigzuje si¢ przyjac¢ do prowadzone;
przez siebie Noclegowni dla Bezdomnychw ............. ,ul. ........, zwanej dalej
Noclegownia, osoby bezdomne skierowane decyzja kierownika OPS i w tym zakresie do
zapewnienia im:
1) noclegu;
2) warunkéw do spozycia positkow;
3) poscieli, recznikéw, pizamy, kapci i niezbgdnej odziezy osobistej;
4) $rodkdéw czystoscei,
5) warunkéw do wykonywania podstawowych zabiegéw higienicznych ( mycie, kapiel.
golenie itp.);
6) warunkéw do wyprania i wysuszenia bielizny i odziezy osobistej;

7) leczenia dowozu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej;



8) transportu do 1 z szpitala;
9) podstawowych lekoéw (bez recepty) przeciwgoraczkowych, przeciwbolowych, opatrunkow;
10) pomocy w zalatwieniu formalnosci celem poddania leczeniu odwykowemu;
11) pomocy w zatatwieniu drobnych spraw administracyjnych ;
12) innej pomocy w razie koniecznosci uzgodnionej pomig¢dzy stronami , a majacej na celu
dobro osoby bezdomne;j.
2. OPS kieruje osoby bezdomne do Noclegowni w ramach $wiadczen niepienigznych, o
ktorych mowa w art. 36 pkt.2 lit. i ustawy o pomocy spotecznej.
Schronieni udzielane jest po uprzednim wydaniu decyzji przyznajacej Swiadczenie z pomocy
spotecznej, wskazujacej na czasookres przyznanego wsparcia.

Zasady ustalania odplatnosci i sposobu regulowania naleznosci.

§3

1. Ustugi, o ktorych mowa w § 2 , $wiadczone sa przez wykonawce czgsciowo odplatnie.
2. Dzienny koszt pobytu w Noclegowni osoby bezdomnej w okresie od 15 pazdziernika 2017
r. do 31 marca 2018r.ustala sie na kwote ..... zL (stownie: dwadzie$cia ztotych).
Koszty wykonania przedmiotu umowy ponoszone sa przez ..... powyzej tak ustalonej kwoty
we wlasnym zakresie i ....... w tym zakresie zrzeka sig roszczen do OPS.
3.Miesigczna odptatno$é za wykonanie przedmiotu umowy stanowi iloczyn iloéci dni pobytu
osoby bezdomnej w Noclegowni w danym miesiacu i kwoty o ktérej mowa w §3 ust.2.
5.0dptatnos¢, o ktérej mowa w ust. 4 ustalania jest na poziomie:
1) pelnej kwoty odptatnosci za pobyt osoby bezdomnej- w przypadku gdy osoba korzystajaca
ze wsparcia nie posiada zadnych dochodéw lub posiada dochod nie przekraczajacy kryterium
dochodowego okreslonego w art. 8 ust. 1 pkt. 1 1 2 ustawy o pomocy spotecznej ( tj. z 2016r.,
Dz. U. poz. 930 z pdz.zm.) .

§4
1.Zaptata za pobyt osoby bezdomnej w Noclegowni realizowana jest w formie przelewu
bankowego w oparciu o faktur¢ wystawiony imiennie przez........ dorgczong do OPS w

terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesiaca.

2. Podstawa rozliczenia finansowego bgdzie faktura wraz z zalaczonym zestawieniem
imiennym obejmujacym ilo$c 0sob skierowanych, iloé¢ dni pobytu, kwotg do zaplaty przez
OPS w Szczancu. Fakture wraz z rozliczeniem za miesigc poprzedni w terminie okre$lonym
w § 4 ustl umowy.



3. OPS zobowiazany jest do uregulowania naleznosci, o ktdrej mowa w ust. 1 w terminie 14
dni od daty dorgczenia do OPS prawidlowo wystawionej faktury.
4. Naleznos¢, o ktérej mowa w ust.1, OPS przekazuje na rachunek bankowy................... z

podaniem w tytule przelewu danych osobowych $wiadczeniobiorcy( bezdomny).

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezacego sprawowania nadzoru na realizacja
niniejszej umowy przez upowaznionego do tego pracownika OPS, a w szczegdlnosci do

1) kontroli dokumentacji przebywajacych w placéwee 0s6b bezdomnych, w tym imiennego
wykazu 0s6b umieszczonych wraz z ich podpisem (lista obecnosci),

2) kontroli warunkéw socjalno — bytowych 0s6b bezdomnych

3) merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdomnymi

Procedura umieszczenia w Noclegowni
§5

1. Umieszczenie osoby bezdomnej w Noclegowni nastgpuje na zasadach , o ktérych mowa w
§ 2 ust.1, po ustaleniu terminu przyjecia z kierownikiem Noclegowni.
Kierownik nie moze odméwi¢ przyjgcia po wskazaniu takiej koniecznosci przez OPS z
zastrzezeniem postanowien § 6 ust. 112 .
2. Informacja, o ktorej mowa w ust.1 , moze zostac przekazana osobiscie, telefonicznie lub w
Jjakikolwiek inny sposob.
Ustala sig¢ nastgpujace numery do kontaktu:
OPS tel. kontaktowy : ......ccvvuvnnnnn.
Noclegownia- tel. kontaktowy: ....ccoeevvninineennnnnnn..
3. O umieszczeniu osoby bezdomnej w Noclegowni w dni §wigteczne , wolne od pracy badz

w porze nocnej Kierownik Noclegowni zawiadamia niezwlocznie OPS tel. kontaktowy:

§6
1. W Noclegowni nie moga przebywa¢ osoby bedace pod wplywem alkoholu lub pod

wplywem substancji psychoaktywnych.
20 zastrzega mozliwo$¢ usunigeia osob, ktore naruszajg zakaz spozywania alkoholu
jak rowniez osoéb, ktore swoim zachowaniem przejawiaja agresje, tamia regulamin badz w

innych sposob naruszajg porzadek panujacy w Noclegowni.



3. Wydalenie osoby bezdomnej z Noclegowni, moze nastapi¢ po uprzednim uzgodnieniu tej
kwestii z OPS, bezzwlocznie po zaistnieniu przyczyny kwalifikujacej do wydalenia.
4, O przypadku wydalenia osoby bezdomnej z Noclegowni w dzien $wigteczny, wolny od

pracy lub w porze nocnej Kierownik Noclegowni , informuje o tym bezzwlocznie OPS.

Dodatkowe postanowienia.
§7
1. W stosunku do bezdomnych umieszczonych w Noclegowni, dla ktérej gming wlasciwa do
udzielenia wsparcia jest Gmina Szczaniec , a ktorych stan zdrowia ulega lub ulegt znacznemu
pogorszeniu, Strony podejmuja wspdlne dzialania zmierzajace do zapewnienia miejsca w

odpowiedniej placéwce stuzby zdrowia lub pomocy spotecznej.
§8
W przypadku zgonu osoby przebywajacej w Noclegowni, Strony zobowiazuja sig¢ do

wspdlnego zalatwienia formalnoéci pogrzebowych oraz bezzwlocznego powiadomienia

rodziny i 0s6b zmartemu najblizszych.

Postanowienia koncowe.

§9
Wszelkie zmiany Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Umowa zostaje zawarta na okres od 15 paZdziernika 2017 r. do 31 marca 2018 r. i moze
byé rozwiazana przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem , zastosowanie znajdujg przepisy
Kodeksu cywilnego oraz ustawa o pomocy spotecznej.

§1'2
Porozumienie zostato zawarte w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.



Wykonawca podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania

wykonawcy






