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Zaproszenic do skladania ofert na §wiadczenie uslug schronienia dla oséb bezdomnych

(kobiet oraz mezcezyzn) z terenu Gminy Miasta Wabrzezno

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie
zaprasza

do skladania ofert na Swiadczenie ustug schronienia dla osob bezdomnych (kobiet oraz

mezezyzn) z terenu Gminy Miasta Wabrzezno.

Niniejsze postgpowanie jest prowadzone na podstawie Regulaminu udzielania zamdwien,
ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotdwkach kwoty 30 000 Euro, bez zastosowania
ustawy 7 dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2017

r. poz. nr 15379 ze zm.) - zgodnie z art. 4 pkt 8.

1. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie
ul. Wolnosci 32

87- 200 Wabrzezno

tel. 56 689 04 00

2. Opis przedmiotu zamdwienia.

Przedmiotem zamowienia jest Swiadcezenie od 01 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. ustug
schronicnia dla 0sob bezdomnych (kobiet oraz mgzezyzn) z terenu Miasta Gminy Wabrzezno.
Przedmiolem zamoOwienia jest $wiadczenie ustug schronienia tj. udzielenie tymczasowego
catodobowego schronienia w schronisku dla 0s6b bezdomnych wraz z zapewnieniem
niezbednych warunkéw socjalnych. w tym wyzywienia dla o0s6b bezdomnych oraz
prowadzenie pracy socjalnej majacej na celu pomoc w zatatwianiu podstawowych spraw
zyciowych. rozwinigcie lub wzmocnienie aktywnosci i samodzielnosci oséb bezdomnych,

przywracanie do zycia w spoteczenstwie oraz usamodzielnianie tych osob.



Wnioskodawea zobowigzuje si¢ zapewni¢ standard podstawowych ustug swiadczonych .
w schronisku dla os6b bezdomnych. kwalifikacje os6b $wiadczacych w nim ustugi oraz
standard obiektu, w ktorym miesci si¢ schronisko zgodnie z przepisami wykonawcezymi do

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

Zamawiajacy przewiduje, ze prognozowana srednia liczba skierowanych w ciggu roku osob

bezdomnych wynosi¢ bedzie: do 5 0s6b.

Podana przez Zamawiajacego ilogé osob bezdomnych jest iloscia przewidywana w catym
okresie trwania niniejszego zaméwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia
ww. 1losci 0s6b w zaleznosci od ilosci faktycznych potrzeb w tym zakresie. Wykonawca
oswiadcza, ze przyjmuje powyzsze zastrzezenia i z tego tytutu nie beda przystugiwaty zadne

roszczenia. w tym pieniezne wobec Zamawiajgcego.

Zamawiajacy dopuszcza takze zwiekszenie zakresu ustugi - liczby 0s6b do nie wiecej niz 40%.
Zamawiajacy bedzie dokonywat zaptaty za faktyczng ilosé osob korzystajacych z ustug

swiadczonych przez schronisko.

Kazdorazowe umieszczenie osoby wymagajacej schronienia odbywaé sie bedzie na podstawie
indywidualnej decyzji administracyjnej przyznania pomocy w tej formie tj. udzielenia
schronienia, wydanej przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie.
Decyzja zawiera¢ bedzie: imie i nazwisko swiadczeniobiorcy, rodzaj, zakres i okres

swiadczenia ustugi.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Wykonawca podejmie $wiadezenic ustug w
oparciu o dane przekazane faksem, telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug bedzie

potwierdzone kopig wydanej decyzji administracyjnej bez zbednej zwloki.

Pozostate informacje dotyczace realizacji przedmiotu zamoéwienia zawiera wzor umowy,

stanowigcy zatgeznik do niniejszego zapytania.
3. Termin wykonania ustugi:

Ustuga ciagta od 01 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.



4. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udziclenic zamodwienia moga ubiegad si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace:

1) posiadania uprawniett do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
7z przedmiolem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich

posiadania.,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia, niezbednego do prawidtowego wykonania ustugi,

3) pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie

zamowienia.

4) spetniajg standard podstawowych ustug zgodnie z przepisami wykonawczymi do ustawy

7.dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22017 r. poz. 1769 ze zm.).

S. Dokumenty i ofwiadczenia potwierdzajace spelnianie warunkéow udzialu

W postepowaniu

W celu potwierdzenia spelniania warunkéw, o ktorych mowa w pkt. 4 przedmiotowego
zapytania ofertowego Wykonawca przystepujacy do niniejszego postepowania zobowigzany
Jjest zlozy¢: o$wiadezenie, ze wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniu —

oSwiadczenie zawarte jest w tresci oferty.
6. Opis sposobu obliczenia ceny:

Wykonawca zobowigzany jest skalkulowaé ceng ofertowg (jednostkowa) za wykonanie
zamowicnia tak, aby obcjmowata wszystkic koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamOwienia oraz warunki stawiane przez Zamawiajacego - zgodnie z drukiem oferty,

stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
7. Kryteria oceny oferty:

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowac bedzie nastepujace

kryterium oceny ofert:

Cena jednostkowa (od osoby) oferty brutto: 100%



Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza cena.
W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie pomiedzy
Zamawiajacym, a Wykonawca negocjacji dotyczacych ztozonej oferty.

8. Miejsce i termin oraz sposéb zlozenia ofert/y:

Oferte/y nalezy zlozyé w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie, ul.
Wolnoscei 32, 87-200 Wabrzezno, sekretariat pok. nr 1 do dnia 27 grudnia 2018 r. do godziny
12:00 - z dopiskiem na kopercie lub w tresci wiadomosci ,,Zaproszenie do skladania ofert —
ustugi schronienia”.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferty, ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy,
moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:

e oczywiste omytki pisarskie,
e oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych

dokonanych poprawek.
Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce, tj. osobe uprawniong.

9. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Aleksandra Bykowska
10. Zalgczniki do zapytania ofertowego:

o druk tres¢ oferty — zal. nr 1
e wzOr umowy - zat. nr 2

DY EKTOR
Miej Osrodka Pomocy

nej w WabrzeZnie —
r Aleksandra Bykowska




