
"#:fffia$ję,,fr§if

ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Miejsko- Gnrinnego Ośrodka Ponrocy Społeczne.j w Mordaclr zapraszado złożenia oferĘ
na świadczerrie usług schronienia dla osób bezdonlrlych (kobiet i mężczyztl), których ostatninr

nriejscem zanreldowatliajest Miasto i Gniina Mordy,

I. Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Miejsko - Gnrinny Ośrodek Pomocy Społecznej
ul, KiliIiskiego 9, 08-140 Mordy
tę|.25 641-54-26
e-mail: mgopsmordy@pro,onet.pl

II. Tryb udzielania zamówienia.

Zatnawiający zaprasza do złożenia oferty (załączt"ik nrl) na podstawie zapistt aft.4 pkt 8 ustawy z dnia
29 styczniaż0O4r.,,Prawo zamówieti publicznych" (tj.Dz. U. 2019 poz. 1843)

III. Opis przedmiotu zamówienia.

l. usług sclrroIlienia dla osób bezdoInnych w postaci :

l ) sclrroniska dla bezdomnych,
2) noclegowni,
3) ogrzewalni,

2, świadczenie usług, o których lTlowa w pkt. l dotyczy osób bezdotlrtryclr, których ostatnim
nriejscem zameldowaIliajest Miasto iGnrina Mordy (w oparciLr o art. l0l ust.2 ustawy zdnia
12 marca 2004 r. o poll1ocy społecznej (Dz.U. z 20 19 l,. poz.1 507 ze zrn.),

3. Każdorazowe u,mieszczenie osoby o której ll]owa w pkt, l odbywa się na podstawie

skierowania do noclegowtli i ogrzewalni oraz indywidLralnej decyzji adrninistracyjnej
przynlania pomocy w formie Lrdzie|enia sclrronienia.

4. W szczególnie uzasadIlionych przypadkaclr dopuszcza się podjęcie świadczenia usług w
oparciu o dane przekazane faksem i telefoniczrlie lLrb e-mailenr. Takie zlecenie usług zastaje
potwierdzolle kopią decyzji administracyjnej w ciągu 7dni.

5. Podmiot składający ofertę zobowiązarty .iest zapewnió standard świadczonych usług,
kwalifikacje osób świadczących w nim usługi oraz statldardu obiektrr, w którynl odbywaó się

będzie realizacja rrsłrrgi zgodrlie z przepisanri prawa w szczególtrości: ustawy z dnia 12 narca
2004 roku o polllocy społecznej i rozporządzenia z dnia27 kwietnia 20l8r. Mirlistra Rodziny,
Pracy i Polityki Społecznej w sprawie standardów noclegowni, sclrronisk dla osób
bezdomnyclr, sclrronisk dla osób bezdornnych z usługanri opiekuliczymi i ogrzewalni (Dz. U.
z20l8r. poz.896).

6. Zalnawiający przewiduje, że prognozowana liczba skierowanych w ciągLr roku osób
bezdonrnycll wynosić będzie do 2 osoby (mężczyzll lLrb kobiet). Podana liczba.jest ilością
przewidywaną. Zalnawiający zastrzega sobie prawo do zrrrrriejszatlia ww. liczby osób w
zależności od faktycznych potrzeb w tym zakresie. Podrniot składający ofertę oświadcza, że

przyjmrrje powyzsze zastrzeżenię i z tego tytułu nie będzie przysłLrgiwały żadne roszczenia, w
tym pieniężne wobec Zatnawialącego.



IX. Wymagane dokumenĘ:

|. Wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego lrrb inny właściwy dokumeIrt stallowiący o
podstawie działalności podmiotu, z zastrzeżertietn, żejego data wydania obowiązuje do dnia
30 września 201]r.,

2. W przypadkLr fundacji i stowarzyszeń - aktualny, zgodny ze stanetn faktycznym wypis
z Krajowego Rejestru Sądowego,

3. W przypadku pozostałych podmiotów - inny dokLrrnent właściwy dla podrniotu,
4, Dla podmiotów działających na podstawie przepisów o stosttIlku Patistwa do Kościoła

Katolickiego oraz do innyclr kościołów i związków wyztlaniowyclr, obowiązkowym
dokumentem jest kopia dekretu o Inianowaniu księdza na proboszcza parafti, pełnomocnictwo
lub upowaznienie zarządu głównego wydane dla osób go reprezelltLrjących z oddziałów
terenowyclr n iepos i adaj ących osobowośc i prawnej,

5. Inne, jeżeli wyrnagane np.dokunrenty upowazniające daną osobę lLrb osoby do
reprezentowania podmiotu - clot. podnriotów, które w dokumencie stanowiącytn o podstawie
działalności nie posiadają inforrnacji o osobach upoważnionyclr do reprezentowania
podmiotów, oświadczenia właściwego organu, zarządll główrlego lLrb innego organu
wykonawcz ego, wy rażające:

1) upowaznienie na składanie oferty na realizację określorrego zadal"lia publiczrrego,
2) zgodę na zawarcie w inrieniu podmiotu składającego ofertę unrowy z Miejsko - Gminnym

Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Mordaclr,
3) upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczeri w tym

zakresie.

6. Odpis statutu.

X. Miejsce i termin oraz sposób złożenia oferty

Ofertę należy złożyć w Miejsko - Gnrinnym OśrodkLr Pomocy Społecznej w Mordach, ul. Kiliriskiego
9,08-140 Mordy.

Ofertę lnożlla składać drogą pocztową, przesyłką kurierską, osobiście, drogą elektronicztlą na adres
ernail:mgopsrnordy@pro.onet.pl wyłącznie lla fonnularzu pll. ,,TREŚC OFERTY"
będącym załączllikiem nr l do niniejszego zapytat"tiaw tenninie 18.12.ż019r. do godziny l6.00.

Ofefty, złożollę poterminie nie będą rozpatrywalre. W toku badania ioceny ofęrtZamawiaiący,może
żądać od oferentów wyjaśnienia dotyczących treści złozonyclr ofefi.

Zamawiającv poprawia w ofercie:

- oczywiste ornyłki pisarskie,
- oczywiste ornyłki raclrunkowe, z uwzględlrieniem konsekwencji rachunkowyc|r dokonanych
poprawek.

XI. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami:

Agnieszka'Próchnicka - Pawlak - Kierownik Miejsko - Gnrinnego Ośrodka Ponlocy Społecznej w
Mordacli tel. 25 641 -54-26



7. Zarnawiający dopuszcza także zwiększenie zakresu usług - liczby osób do nie więcej niz
50%.

8. Rozliczenie usług przez Wykonawcę następować będzie co lniesiąc w tertninie do l0 dnia
trastępnego miesiąca z wyłączenienl nriesiąca X|l, za który rozliczerrie następować będzie do

31 grudnia.

9. Zapłata za wykonanie LrsłLrgi będzie regulowana niesięcznie po wykonalriu usługi w tenninie
14 dni od daty doręczenia faktury do Miejsko - Gnrinnego Ośrodka Ponlocy Społeczne.j w
Mordaclr.

10, Podstawą roz|iczenia będzie złożenie przez Wykollawcę faktLrry z załączot"tynr itniennynr
wykazenr osób objętyclr sclrronieniem w danynl nliesiącl"t i ilości dni Lrdzielorrego schronienia.

1 1. Wykonawca zobowiązally będzię tllezwłocznie infornrowaó Zatnawiającego o każdej znrianie
sytuacji życiowej i zdrowotnej osoby korzystającej ze sclrronienia.

12. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli jakości świadczorlych usług oraz zgodllości ich
wykonywania z unrową i wymaganiatni zawaItylni w lliIliejszynr zapytaniu,

IV. Termin realizacji zamówienia:

od 01.01 .20żOr. do 3|.12.2020r.

V. Opis wymagań stawianych Wykonawcy:

l. Wymagania niezbędne w zapytanir"t ofertowynr rnogą brać ldział podnrioty, jeżeli ich cele
statutowe obejnrLrją prowadzenie działalności w zakresie pomocy osobom bezdomnym i

wpisane są do rejestrLl placówek udzielającyclr tynrczasowego schronienia prowadzonego
przez wojewodę. Warunek zostanie spełrliorly, jeżeli Wykonawca złoży oświadczellie,
stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Wymagania dotyczące lokalu schroniska: Wykonawca winien posiadaó warunki lokalowe
dostosowatre do udzielenia sclrronienia osoboln tego pozbawionym, które spełniają
wynragania sanitarno-epiderniologiczne i przeciwpozarowe. W lokalu rnusi znajdowaó się WC
orazłazietlka wyposaZona zarówno w unrywalkijak i natryski.

VI. Warunki i zakres realizacji:

1. Miejscem realizacji zamówienia jest miejsce udzielenia schronienia.
2. Stawkę godzinową należy podać w ,,ForInularzu ofefiowyt"ll" (ZŃącztlik nr1).

3. Wykonawca określi stawkę brutto za wykonanie przedrniotowego zadania.
4. Dopuszcza sie składania ofert cześciowych.
5. Pozostałe warunki realizacji zadania określone zostaĘ w projekcie LllTlowy (Załącznik nr 3).

VII. Kryterium oceny ofert.

Najniższa cenaza dzieIi rrsłrrgi zaoferowalra przezoferertta dla l osoby : l00% CENY

Oferty będą oceniane dla każdej usługi oddzielnie wg, powyższej zasady.

W przypadku nie wyłonienia wykonawcy zgodnie z powyższą zasadą, Zamawiający dokolla wyboru z
rrwzględnieIlie następrrjącego kryteriunl: dogodne unriejscowienie nliejsca świadczenia rrsłrrgi
(odległość od siedziby zanrawiającego).

VIII. Sposób przygotowania oferty:

Wypełniony formularz ofeftowy wgZŃącz:lika nr l -wzót" oferty,



XIL Załączniki do zapytania ofertowego:

Fonnularz oferlowy.
Oświadczenie o spełniarliu warunków.
Projekt Llmowy.

KIEF_ o,
M!ejrkc-Grlliil

Pomocy Społ

./



ZałącznikNr 1 do Zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia

dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem

zameldowania jest Miasto i Gmina Mordy.

Informacja o Wykonawcy Nazwa Wykonawcy:

Siedziba, adres Wykonawcy:

Tel,/fax:

E-mail:

Miejsko - Gmirrrry Ośrodek Ponrocy Społecznej w Mordach

ul. Kiliriskiego 9,08-140 Mordy te|.25 641-54-26.

e-mai l : rn gopsmordy@pro.onet.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Składam ofertę na realizaclę zanrówiettia wskazatlego w zapytatlitt ofertowynr pn.: ,,Świadczenie
usług sclrronienia dla osób bezdonrnych (kobiet i mężczyzt,t), których ostatniIlr nliejscem
zameldowallia jest Miasto i Grnina Mordy"

1 . OferLrjemy wykorrani,e rrsłLrgi schroniska dla bezdomrtych, za cenę netto .. .. ...zł.

Obowiązujący podatek VAT .... % ............... ........... zł.

Słowrrie : .....,

2, Oferujemy wykonarrie rrsługi troclegowrli, zaaenę netto .......... .................zł.
Obowiązujący podatek VAT .,.. % ............... ........... zł.

3. Oferujerny wykonanie rrsłrrgiogrzewalni, zacęnę netto.......... ..................zł.
Obowiązujący podatek VAT .... % ............... ........... zł.

4. Oświadczatnly, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane zrealizacją przednriotu
zamówienia.

5. Oświadczatnly, że zapoznałetn/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wtlosinry do
nich zastrzeżeń.



6. Przyjrnujemy do realizacji postawione przezzanlawiającego, w zapytanilt ofeftowynr warunki.

].Oświadczalny,że firrla jest płatnikienl VAT o lllllnerze identyfikacy.jnynl NIP

nriejscowość, data podpis osoby/osób ttprawniotlycll do reprezetrtowallia wykoIlawcy

_ ulq§|Po§,$
PomorySpołec7

n,gr Agniesń

lln
f<lrdacł



Zalącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia
dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn)o których ostatnim miejscem

zameldowania jest Miasto i Gmina Mordy.

Irrforrnacja o Wykonawcy Nazwa Wykonawcy:

Siedziba, adres Wykonawcy:

Tel./fax:

E-nrail:

oŚwIADCzENIE o SrEŁNIENIU wARUNKoW IJDaIAŁIJ w poSTĘpoWANIU

Przystęprrjąc do udziałrr w postępowaniu prowadzollylTl w trybie zapytallia ofertowego na zamówienie
pn.: ,,Swiadczenie usług sclrronienia dla osób bezdomnycll (kobiet i rnężczyztl), których ostatnim
miejscem zameldowaIlia jest Miasto i Grnina Mordy".

Oświadczam/y, że Wykonawca spełnia warunki doĘczące:

' posiadania uprawnieIi do wykonywania określonej działalności lub czylrności związanej z
przedmiotern zapytania ofeftowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
, bycia podnriotem posiadającynr cele statutowe obejrnrrjące prowadzenie działalności w zakresie
pomocy osobom bezdomnym,

' bycia podmiotenr wpisanynr do rejestru placówek udzielającyclr tynrczasowego schronienia
prowadzon e go przęz woj ewodę,

' posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, niezbędnych do prawidłowego wykorlania usługi,
' dysponowania odpowiednim potenc_jałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej realizacji
zamówienia,

'dysponowania odpowiednirni osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zanrówienia,

' pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie
zamówienia,
. speŁrienia warunków określonyclr w opisie przedmiotu zanrówienia.

rniejscowośó, data podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

NIK
Ośrodka



Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia
d|a osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem

zameldowania jest Miasto i Gmina Mordy.

WZÓR UMOWY

Zawalla w dniu,. .... r., ponriędzy: Miasto iGniina Mordy dla Miejsko - Gminnego
Ośrodka Pomocy Społecznej w Mordach (zwanym dalej MGOPS), NIP: 8ż1-168-22-42, zwallyln
dalej zamawiającym , reprezetltowanynr przez : Kierownika MGOPS - Agnieszkę Próchnicką -
Pawlak a

Zwal]ym dalej wykonawcą, reprezetrtowaIryIrr pfZeZ

§l
Przedmioteln zawaftej Lllnowy jest świadczenie przez wykonawcę usług w postaci dla
bezdomnyclr, ( Ira rzecz osób bezdomnych, zapewlrietlie inr niezbędrryclr warunków socjalnych oraz
prowadzen ie pracy socj alnej ).

§2
Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci usłrrg określonych w § 1, dla osób
skierowanych przez Miejsko - Gminny Ośrodek Ponrocy Społecznej w Mordach.

§3
Strony ustalają następujące zasady odpłatności zapobyt osoby bezdornnej:

1. W przypadku osoby nie posiadającej dochodLL, oraz osoby posiada.jącej dochód nie przekraczający
kryterium dochodowego określonego w ustawie o ponrocy społecznej, koszty pobytu i l ciepłego
posiłku pokrywa w całości MGOPS.
2. W przypadku osoby posiadającej dochód przekraczający kryterium dochodowe określone w ustawie
o pomocy społecznej, będą one wnosić miesięczną opłatę określoną w decyzji admillistracyjIlej o
umieszczeniu w sclrronisku,

3. Odpłatność ijej wysokość bądźbrak odpłatności osób bezdomnyclr za usługi określone w § 1,

określ a i ndyw i d uahn decy zja adm i n i stracyj na M GOPS.

§4
l. Strony zgodnie ustalają wysokość kosztów dobowego pobytu osoby bezdonrnej następująco:

a) ogólny koszt stałych wydatków rzeczowych iosobowycl"lłącznie z l ciepłym posiłkiem na 1 dzieil
wynosi .., słownie ( ................. .............,....)

2. Zamawiający zobowiązuje się do pokrywarlia kosztów pobytrr osób skierowanych wyłącznie na
czas rzeazywistego przebywania w placówce.

3. Podstawą rozliczenia finansowego będzie faktura wraz z załączonym zestawieniem imiennym
obejmrrjącym ilość osób skierowaIlyclr, ilośó dni pobytu, kwotę wlliesioIlą przez osobę bezdomną
(zgodną z decyzją MGOPS) oraz kwotę do zapłaty przez MGOPS. Fakturę wraz z rozliczerlietn za
miesiąc poprzedni należy przedłożyć do l0 dnia następnego miesiąca.



4. Zatnawiający zobowiązrrje się do przekazywatlia na konto wykonawcy naleznej kwoty za lniesiąc
poprzedni w terminie l4 dni od dnia otrzyrnania faktLlry.

§5
Zalnawiający zastrzega sobie prawo do bieżącego sprawowania nadzorlt rla realizacją niniejszej

Lllllowy przez Kierownika MGOPS lub upowaznionego pracownika MGOPS, aw szczegolności do:

1. kontroli dokutlrentacji przebywającyclr w placówce osób bezdolrrtryclr,

2. kontroli warunków socjalno - bytowych osób bezdorlnych,

3, merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdonlnytni.

§6
Wykonawca zobowiązuje się do:

l. prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowanie osób bezdomnych do podjęcia zatrudnienia oraz
podjęcia terapii odwykowej i samopomocy.

ż. zapewnienia bezdomllym l ciepłego posiłku w miejscu do tego przeznaczonyftl,

3. zapewnienia ubrania stosownego do pory roku i mozliwości wyprania brudnej odzieży,

4. zapewnienia środków higieny osobistej oraz środków opatrunkowych i leków dostępnych bez
recepty,

5. zapewnienia mieszkalicom schrolliska miejsca do spania oraz dostępu do WC i łazięnki,
6. zapewnienia pomocy w załatwianiu spraw urzędowych ukierunkowanyclr na wzmocnienie
aktywnośc i społecznej i uzyskan ie samodzielności zyciowej,

7. współpracy z MGOPS w'zakręsie realizacji indywidualnych programów wychodzenia z
bezdomnośc i i zaw afty ch kontraktów socj al nych,

8. pisemnego informowallia zamawiającego o wydaleniu z placówki z podaniem przyczylly w tenninie
4 dni od dniazdarzenia.

, 
§7

l. Umowa obowiązuje od drlia ... do dnia...

2. Umowę lnożna rozwiązać za l miesięcznym okresenr wypowiedzenialub za porozumieIlietn stroll.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy z zacllowaniern l4 dniowego tenninu
wypowiedzenia liczonego od dnia doręczenia pisnta/dokumerltu o wypowiedzeniu Llmowy w
przypadku n i ewykonan i a l ub n i enal eżytego wykonan ia Lllll owy,

§8
l. Wszystkie zmiany treści umowy wyrnagają formy pisemnej w postaci alreksu.

2. Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszą umową pocllegają przepisom ustawy o polllocy
społeczrlej oraz ustawy kodeks cywilny.

3. Wszelkie spory podlegająrozpatrzeniu przez sad właściwy dla siedziby zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w dwóclr jednobrznriących egzemplarzac|,1, po jednym dIa każdej ze strolr.

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA


