Zaproszenie do skladania ofert
ZAPYTANIE OFERTOWE

z dnia 15 grudnia 2023 r. NR GOPS. 4< 0. 1.990.2023

I. ZAMAWIAJACY:
Gmina Wyry, ul. Gtowna 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

1. 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. 2022 poz. 1710), Zamawiajacy zaprasza do
ztozenia oferty w postgpowaniu ofertowym, ktorego przedmiotem jest:

Swiadczenie ustug tymczasowego schronienia dla 2 bezdomnych 0s6b w postaci
schroniska dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

1. Kazdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej lub potrzebujacej w schronisku
dla bezdomnych odbywa sie na podstawie skierowania wydanego przez GOPS
Wyry, skierowanie jest w formie pisemnej. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach dopuszcza si¢ rozpoczecie $wiadczenia ustugi w oparciu o dane
przekazane faksem, telefonicznie lub e-mailem. Po przyjeciu do schroniska
Osrodek Pomocy Spotecznej wilasciwy do zatatwienia sprawy, przeprowadza
wywiad Srodowiskowy wraz z dokumentacja i przesyta do Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wyrach celem wydania decyzji. Postepowania jest zgodne
z Kodeksem Postepowania Administracyjnego. Decyzja zawiera : imi¢ i nazwisko
$wiadczeniobiorcy, rodzaj ustugi ze wskazaniem szczegoétowego zakresu, okres
trwania ustugi, odplatnos¢ ze strony osoby skierowane;j

2. Podmiot sktadajacy ofert¢ zobowiazany jest do zapewnienia ustug oraz
standardu obiektu okreslonych w zataczniku 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 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni, prowadzenia pracy
socjalnej, w tym motywowania 0sob bezdomnych do podjecia zatrudnienia oraz
podjecia terapii odwykowej i samopomocy, zapewnienia pomocy w zalatwianiu
spraw urzedowych, ukierunkowanych na wzmocnienie aktywnosci spotecznej i



uzyskanie samodzielnosci zyciowej, wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Wyrach w zakresie realizacji indywidualnych programow
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 o0s6b wymagajgcych schronienia ze wzgledu na specyfikacje
przedmiotu zamdwienia, faktyczna liczba osob, ktorym swiadczone beda ustugi
schronienia oraz liczba swiadczen bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby
osob, ktore wymagaja pomocy w formie uslug schronienia z ustugami
opiekunczymi dla 0s6b bezdomnych z terenu Gminy Wyry, dlatego zamawiajacy
zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu przedmiotu zamowienia w
trakcie realizowania umowy.

4. Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowac bedzie co miesigc, w terminie
do 7 dnia nastepnego miesiaca, z wylgczeniem miesigca grudnia za ktory
rozliczenie nastepowac bedzie do 20 grudnia.

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

a) podstawa rozliczenia bedzie ztozenie przez Wykonawce faktury/rachunku z
imiennym wykazem o0sob objetych schronieniem w danym miesiacu i ilosci dni
udzielonego schronienia ;

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

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci swiadczonych ustug oraz
zgodnosci ich wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym
zapytaniu.

7.Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy do 31.12.2024 r.
8. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

— wymagania niezbedne : w postepowaniu ofertowym moga bra¢ udziat
podmioty, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie
pomocy osobom bezdomnym i wpisane sg do rejestru placowek udzielajacych
tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewode. Warunek zostanie
spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o$wiadczenie, stanowiace Zatacznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego .

8.1. Warunki i zakres realizacji :

1. Miejscem realizacji zamowienia jest miejsce udzielenia schronienia,
2. Stawke dzienng nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” (zalacznik nrl),
3. Wykonaweca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.



8.2. Pozostate warunki realizacji zadania okreslone zostaly w tresci umowy
(zatacznik nr 3).

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

Zamawiajacy wybierze oferte wykonawcy, ktory zaproponuje najnizsza cena od
osoby za 1 dzien pobytu.

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

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

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

3. Miejsce i termin zlozenia ofert
Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposob :
a) drogg elektroniczna na adres e- mail : gops@gopswyry.eu

b) droga pocztowa na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyrach,
ul. Gtéwna 107, 43-175 Wyry z dopiskiem ,,Swiadczenie uslug w zakresie
schronienia dla 0os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi z terenu Gminy
Wyry —-2024r.,,

Oferty nalezy sklada¢ do 29.12.2023 r. do godz. 12;00
Rozstrzygnigcie ofert nastapi w termie 14 dni roboczych i zostanie opublikowane
na stronie internetowej zamawiajacego.

Aplikacje, ktore wptyna po w/w terminie nie beda rozpatrywane.
4.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imie 1 Nazwisko: Tomasz Rybok

Tel. 32 323 02 38; e-mail: gops@gopswyry.eu



