Koscian, 2019-11-26

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Stosownie do art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia

2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zmianami), zwracamy sie z zapytaniem
ofertowym na ,,Udzielenie schronienia osobom bezdomnym z terenu miasta Koscian poprzez
zapewnienie tymczasowego miejsca w schronisku dla bezdomnych”.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Szczepanowskiego 1
64-000 Koscian

tel. 065 512 06 22

e-mail: poczta@ops.koscian.pl

2. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest:

udzielenie schronienia osobom bezdomnym wraz z swiadczeniem ustug opiekunczych
z terenu miasta Koscian, poprzez zapewnienie miejsca w schronisku dla bezdomnych.
Za osobe bezdomng uwaza sie osobe, ktérej ostatnim miejscem zameldowania na
pobyt staty jest miasto Koscian w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1769 ze zm.),

pozostawanie w gotowosci do przyjecia osoby zagrozonej bezdomnoscia do
schroniska dla 2 oséb,

kazdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej, odbywa sie na podstawie
indywidualnej decyzji administracyjnej o umieszczeniu w schronisku, wydanej przez
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Koscianie. Decyzje zawieraé beda: imie i
nazwisko Swiadczeniobiorcy, rodzaj ustug z ich szczegdétowym zakresem i okresem
przyznania pomocy. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie
podjecie swiadczenia ustug w oparciu o dane przekazane faksem lub e-mailem. Takie
zlecenie zostaje potwierdzone kopig decyzji w ciggu 7 dni.

3. Termin realizacji zamowienia:
0d 01.01.2020r. do 31.12.2020r.

4. Kryterium wyboru oferty:
Najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta

5. Sposdb obliczenia ceny:
Cene nalezy podac¢ zgodnie z formularzem oferty. Cena obejmuje wszystkie koszty
wykonania zamdwienia i winna by¢ okreslona cyframi i stownie.

6. Do oferty nalezy dotgczy¢ dokument okreslajgcy zasady reprezentacji oraz osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, a jezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik
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takze petnomocnictwo okreslajgce zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione
do reprezentacji.

7. Oferte sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem, nalezy umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej: Nazwa
i adres zamawiajgcego, nazwa i adres wykonawcy, napis "Zapytanie ofertowe — udzielenie
schronienia bezdomnym”.

8. Warunki dotyczace wykonawcy (wymagane uprawnienia lub koncesje i zezwolenia,
doswiadczenie kwalifikacje pracownikéw, wymagane ubezpieczenie, urzadzenia itp.):

e w zapytaniu ofertowym mogg braé¢ udziat podmioty, jezeli ich cele statutowe
obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i
wpisane s do rejestru placdwek udzielajgcych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode. Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca
ztozy o$wiadczenie, stanowigce Zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

e w zapytaniu ofertowym mogg brac¢ udziat podmioty spetniajgce wymogi zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia
2017 r. w sprawie standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych i
ogrzewalni (Dz.U. z 2017r., poz.953),

e schronisko winno znajdowa¢ sie w odlegtosci liczac dojazd po drogach publicznych
maksymalnie 170 km od Kosciana

e zapewnienie codziennego wyzywienia: 3 positki dziennie — $niadanie, obiad w postaci
cieptego positku oraz kolacja,

e Swiadczenie pracy socjalne;.

9. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 06-12-2019 roku do godz. 11%° w Sekretariacie Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Koscianie, ul. Szczepanowskiego 1 64-000 Koscian,

e osobiscie u zamawiajgcego

e poczty na wskazany powyzej adres

e |ub poczta elektroniczng na adres: zamowienia@ops.koscian.pl
Oferta musi zawierac ostateczng cene zamoéwionych ustug, obejmujgca wszystkie koszty.

10. Oferty ztozone po godzinie 11%°

nie bedg rozpatrywane.

11. Pracownik Zamawiajgcego uprawniony do udzielania wyjasnien w zakresie przedmiotu
zamoéwienia:

Zastepca Dyrektora Sylwia Grupiniska tel. 65 512 06 22

W zafaczeniu:

1. Formularz oferty.
2. Wz6r umowy

3. Oswiadczenie

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej
w Koscianie

Mirostawa Lubinska
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