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Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia
dla osób bezdomnych( kobiet i mężczyzn),
których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Ciepłowody.

Informacja o Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: ………………………………….
………………………...………………………………
Siedziba, adres Wykonawcy: …………………………
………………………………………………………...
………………………………………………………...
Tel./fax: ……………………………………………….
E-mail: ………………………………………………...

Ośrodek Pomocy Społecznej
Pl. A. Mickiewicza 2, 57-211 Ciepłowody
tel. 74 8 103 562,
e-mail: ops@opscieplowody.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: „Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych( kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Ciepłowody”

1. Oferujemy wykonanie usługi schroniska dla bezdomnych, za cenę netto ……………………..zł.
Obowiązujący podatek
VAT .... % ............................................................................... Zł.
Cena brutto ...................................................................................................................... zł.
Słownie : ............................................................................................................…………………...
2. Oferujemy wykonanie usługi noclegowni, za cenę netto ............................................. zł.
Obowiązujący podatek
VAT .... % ............................................................................... Zł.
Cena brutto ...................................................................................................................... zł.
Słownie : ............................................................................................................…………………...
3. Oferujemy wykonanie usługi ogrzewalni, za cenę netto ............................................. zł.
Obowiązujący podatek
VAT .... % ............................................................................... Zł.
Cena brutto ...................................................................................................................... zł.
Słownie : ............................................................................................................…………………...
4. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy donich zastrzeżeń.

6. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.

7. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP ......................................................................................................................




…………………………………..…..
miejscowość, data
…………………………………..…..
podpis osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

















Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia
dla osób bezdomnych( kobiet i mężczyzn),
których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Ciepłowody.

Informacja o Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: ………………………………….
………………………...………………………………
Siedziba, adres Wykonawcy: …………………………
………………………………………………………...
………………………………………………………...
Tel./fax: ……………………………………………….
E-mail: ………………………………………………...

OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamówienie pn.: „Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Ciepłowody”.

Oświadczam/y,
że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

• posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

• bycia podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

• bycia podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodę,

• posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, niezbędnych do prawidłowego wykonania usługi,

• dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia,

• dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia,

• pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia,

• spełnienia warunków określonych w opisie przedmiotu zamówienia.

…………………………………..…..
miejscowość, data
…………………………………..…..
podpis osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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Zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug
schronienia dla os6b bezdomnych (kobiet i
mezczyzn)

ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej w Cieplowodach zaprasza do zlozenia oferty na

swiadezenie uslug schronienia dla 0sob bezdomnych (kobiet i mezezyzn). ktorych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Cieplowody.

I. Nazwa oraz adres Zamawiaéqccgo:
Osrodek Pomocy Spolecznej

PL. A. Mickiewicza 2. 57-211 Cieptowody
tel. 74 8 103 562.

e-mail: ops‘@opscieplowody.pl

IL. Tryb udzielania zaméwienia.

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty (zalgeznik nrl) na podstawie zapisu art.4 pkt. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ..Prawo zamoéwien publicznych™ (4j. Dz. U. 2017 poz. 1579
z pozn. zm.)

II1. Opis przedmiotu zaméwienia.

a. Swiadezenie ustug schronienia dla 3 0sob bezdomnych ( kobiet i m¢zezyzn) w postaci
schroniska dla bezdomnych.
noclegowni.
ogrzewalni.

b. osobom bezdomnym. ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina
Cieplowody (w oparciu o art. 101 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 22018 r. poz. 1508),

¢ potrzebujgcym pomocy — schronienia (z wyjatkiem nieletnich), ktorych miejscem
zameldowania jest Gmina Cieptowody.
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W szezegdlnie uzasadnionych pr:

Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktorej mowa w pkt. 1. odbywa sie na podstawie
skierowania do noclegowni i ogrzewalni oraz indywidualnej decyzji administracyjnej
przyznania pomocy w formie udzielenia schronienia, wydanej przez Kierownika
Osrodka Pomocy Spolecznej w Cieplowodach. Decyzje zawiera¢ beda:

Imie i Nazwisko $wiadczeniobiorcy.

rodzaj ustug 7 ich szezegolowym zakresem i okres ustugi.

zypadkach dopuszcza sig podjecie Swiadczenia ustug w

oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie uslug zastaje
potwierdzone kopiq decyzji administracyjnej w ciggu 7dni.

1.

)

w

Podmiot sktadajgcy oferte na schroniska dla bezdomnych, zobowiazany jest do
zapewnienia osobom o ktorych mowa: w pkt.1, nastgpujgcego zakresu ustug:
a. calodobowego schronienia z zapewnieniem wlasnego tozka i poscieli (materac,
poduszka, koldra lub koc i poszwy oraz przescieradlo) oraz stalego dostgpu do
WC i fazienki z cieplg i zimng woda,
b. jednego goracegd positku dziennie,
¢. Srodkow czystosci i higieny osobistej, a w razie potrzeby srodkow do
odwszawiania.
d. niezbednego ubrania odpowiedniego do pory roku,
¢ pomocy w sprawach formalno — prawnych w tym: wyrobienie dowodu
osobistego. rejestracja w urzedzie pracy, zgloszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego, ustalenie stopnia niepetnosprawnosci itp.-zgodnie z
kompetencjami i zasobami ludzkimi,
f. zapewnienia podstawowych lekarstw dostepnych bez recepty i srodkow
opatrunkowych oraz dostgpu do lekarza pierwszego kontaktu,
g. prowadzenia pracy socjalnej szezeg6lnie dla 0s6b ktére podpisaty kontrakt
socjalny-opracowanie indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci.
Podmiot skladajgey oferte na $wiadcezenie ustugi noclegowni, zobowiazany jest do
zapewnienia osobom o ktorych mowa w pkt. 1, nastepujgcego zakresu ustug:
a. czasowej pomocy w postaci miejsca noclegowego, umozliwiajacego spedzenie
nocy w warunkach gwarantujacych ochrong zycia i zdrowia.
Podmiot skladajacy oferte na $wiadezenie ustugi ogrzewalni, zobowiazany jest do
zapewnienia osobom o ktorych mowa w pkt. 1. nastepujacego zakresu ustug:
a. tymezasowego schronienia umozliwiajgcego interwencyjny, bezpieczny pobyt
W 0grzewanym pomieszezeniu wyposazonym co najmniej w miejsca siedzace.
Liczba 0s6b wymagajgeych schronienia - ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu
zamowienia, faktyczna liczba osob, ktorym $wiadczone beda ustugi schronienia oraz
liczba $wiadczen bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby oséb, ktére wymagaja
pomocy w formie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych z terenu Gminy
Cieplowody dlatego zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania calego
zakresu przedmiotu zamowienia. .
Rozliczenie ustug przez Wykonawee nastgpowaé bedzie co miesige w terminie do 10
dnia nast¢pnego miesigea z wylaczeniem miesigea X1, za ktory rozliczenie
nastgpowac bedzie do 25 grudnia.
Zaplata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesigcznie po wykonaniu ustugi w
terminie 14 dni od daty dorgczenia faktury do OPS.
Podstawa rozliczenia bedzie zlozenie przez Wykonawce faktury z zataczonym
imiennym wykazem 0sob objetych schronieniem w danym miesigeu i ilosci dni
udzielonego schronienia.
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8. Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowac¢ Zamawiajacego o kazdej

zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajgcej ze schronienia.
Zamawiajacy Ldslm,g:a sobie prawo kontroli Jakosu Swiadczonych ustug oraz
zgodnosci ich wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym
zapytaniu

IV. Termin realizacji zaméwienia:

od 01.10.2018r. do 31.12.2018 r.

V. Opis wymagan stawianych Wykonawecy:

VI. Warunki i zakres realizacji:

B —

Wymagania niezbedne:

a. w zapylaniu ofertowym moga bra¢ udzial podmioty. jezeli ich cele statutowe
obejmujg prowadzenie dzialalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i
wpisane sa do rejestru placowek udzielajacych tymezasowego, schronienia
prowadzonego pfzez wojewodg. Warunek zostanie spetniony. jezeli
Wykonawca ztozy oswiadczenie, stanowiace Zalgeznik nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego.

b. wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢
warunki lokalowe do schronienia osobom tego pozbawionym , ktore spetniaja
wymagania sanitarno-epidemiologiczne i przeciwpozarowe. W lokalu musi
znajdowac si¢ WC oraz lazienka wyposazona zaréwno w umywalki jak i
natryski.

Miejscem realizacji zamowienia jest miejsce udzielenia schronienia.

Stawke godzinowg nalezy poda¢ w . .Formularzu ofertowym™ (Zalgcznik nri).
Wykonawea okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.
Dopuszcza si¢ skladania ofert czesciowych.

VIIL Kryterium oceny ofert.

I

2

VIIIL

1

Najnizsza cena za dzie ustugi zaoferowana przez oferenta,
Dogodne umiejscowienie schroniska (odleglosé od siedziby zamawiajacego).

Sposéb przygotowania oferty:

Wypelniony formularz ofertowy wg Zalgeznika nr 1 — wzor oferty.

IX. Wymagane dokumenty:

[}

Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny whasciwy dokument stanowigey o
podstawie dziatalnosci podmiotu.

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

W przypadku pozostatych podmiotow - inny dokument wiasciwy dla podmiotu,

Te v
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4.

6.

Dla podmiotow dzialajgcych na podstawie przepisoéw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych ko$ciolow i zwiazkéw wyznaniowych, obowigzkowym
dokumentem jest kopia dekretu o mianowaniu ksiedza na proboszcza parafii,
petnomocnictwo lub upowaznienie zarzadu glownego wydane dla 0sob go
reprezentujacych z oddzialow terenowych nieposiadajacych osobowosci prawnej,
Inne. jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajace dana osobg lub osoby do
reprezentowania podmiotu — dot. podmiotow, ktore w dokumencie stanowiacym o
podstawie dziatalnosci nie posiadaja informacji o osobach upowaznionych do
reprezentowania podmiotow. oswiadezenia wlasciwego organu, zarzadu gtéwnego lub
innego organu wykonawczego, wyrazajgce:
o upowaznienie na skladanie oferty na realizacj¢ okreslonego zadania

publicznego.

zgode na zawarcie w imieniu podmiotu skladajacego ofert¢ porozumienia z

Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Cieplowodach,

upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania

rozliczen w tym zakresie.
Odpis statutu. =

X. Miejsce i termin oraz sposob zlozenia oferty

Oferte nalezy zlozy¢ w Osrodku Pomocy Spolecznej w Cieptowodach, PI. A,
Mickiewicza 2. 57-211 Cieplowody.

Ofert¢ mozna sklada¢ droga pocztowa. przesytka kurierska, osobiscie, droga
elektroniczng na adres email: ops@opscieplowody.pl wylacznie na formularzu pn.

» OFERTY™ bedacym zalgcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania w terminie
do dnia 21.09. 2018 r. do godziny 15:00:

Oferty. zlozone po terminie nie beda rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert
Zamawiajacy. moze zada¢ od oferentow wyjasnienia dotyczacych tresei zlozonych
ofert.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:

- oczywiste omylki pisarskie,

- oczywiste omyltki rachunkowe. z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek.

XI. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:

Ewa Trasper — Kierownik

XII. Zalycezniki do zapytania ofertowego:

Iz

5

Formularz ofertowy.
Oswiadczenie o spetnianiu warunkow.
Kierownik

Osrodka Pomocy Spolecznej
w leplowodlch

Ewa'TiGsped €)=




