Stawiguda, 21.11.2023 1.

GOPS.PS.32.07.2023

Zapytanie ofertowe na §wiadczenie uslug schronienia dla 0s6b bezdomnych
(kobiet i me¢zczyzn)

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Stawigudzie, ul. Olsztynska 3, 11-034 Stawiguda
Tel.89 5126 503; email:gops@stawiguda.pl

Dane do faktury: Nabywca: Gmina Stawiguda, ul. Olsztynska 10

11-034 Stawiguda, NIP 7393841584

Odbiorca: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Stawigudzie, NIP 7391146851

I. Nazwa i przedmiot zamowienia:
Swiadczenie ustug schronienia tymczasowego dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) -
noclegownia. Zaméwienie prowadzone jest w trybie ,,zapytania ofertowego” na podstawie
regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartodci nieprzekraczajace; wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 130 000 ztotych netto, zwanych dalej ,,zaméwieniami”, do ktorych nie
stosuje si¢ ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (dalej jako
»ustawa Pzp”).

II. Opis przedmiotu zamo6wienia:

1. Przedmiot zamowienia okre§lony we Wsp6lnym Stowniku Zaméwien (CPV):
*  Kod gtéwny: 85310000-5 Ustugi pracy spoteczne;
¢ Kod uzupetniajgcy: 853110002 Ustugi opieki spolecznej obejmujace miejsca noclegowe

2. Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet
1 mezczyzn), dla ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest teren Gminy Stawiguda w oparciu
o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej- potrzebujacym pomocy
w postaci:

a) schroniska dla 0s6b bezdomnych zapewniajace:

- trzy positki dziennie, w tym minimum jeden goracy positek,

- podstawowe $rodki czystoscei i higieny osobistej,

- niezbgdne ubranie odpowiednie do pory roku,

- podstawowe leki bez recepty i srodki opatrunkowe, a takze dostep do lekarza pierwszego kontaktu.

b) schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi zapewniajace:

- trzy positki dziennie, w tym minimum jeden goracy positek,

- podstawowe $rodki czystosci i higieny osobistej,

- niezbgdne ubranie odpowiednie do pory roku,

- podstawowe leki bez recepty i srodki opatrunkowe, a takze dostep do lekarza pierwszego kontaktu.

3. Przedmiot zamdwienia zostal podzielony na 2 czedci, z ktérych kazda stanowi odrgbng czesé

i moze by¢ przedmiotem oferty czesciowe;.

Czesé 1. Swiadcezenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) w postaci
schroniska dla 0s6b bezdomnych.



Przedmiot ustugi: zapewnienie catodobowego tymczasowego schronienia oraz ustug
ukierunkowanych na wzmocnienie aktywnosci spotecznej, wyjscie z bezdomnosci 1 uzyskanie
samodzielnos$ci zyciowej zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne;.

Cze$é 2. Swiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i mezczyzn) w postaci
schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

Przedmiot ustugi: zapewnienie catlodobowego tymczasowego schronienia wraz z ustugami
opiekunczymi osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorob¢ lub  niepelnosprawnos¢  wymagaja
czesciowej opieki 1 pomocy w zaspokojeniu niezbednych potrzeb zyciowych oraz  ushug
ukierunkowanych na wzmocnienie aktywnosci spotecznej, w miar¢ mozliwosci wyjscie
z bezdomnosci 1 uzyskanie samodzielnosci zyciowej zgodnie z art. 48a ust. 2b ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spoteczne;.

III. Termin realizacji ushug: 1 2024r. - XII 2024r.

IV.Miejsce realizacji uslug: miejsce udzielenia schronienia wskazane przez Wykonawce
spelniajgce standardy okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni,
schronisk dla bezdomnych, schronisk dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni
(Dz.U. 22018 1. poz. 896).

V. Koszt ushugi: (koszt pobytu/dobowego pobytu jednej osoby bezdomnej):

a) schroniska dla 0s6b bezdomnych — 1 osoba
b) schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuniczymi — 1 osoba.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmniejszenia lub zwiekszenia iloéci osdéb w zaleznosci od
faktycznych potrzeb w tym zakresie. Przewidywana orientacyjna liczba 0séb wymagajacych w 2023
roku wsparcia w formie tymczasowego schronienia w schronisku dla 0séb bezdomnych — 5, w
schronisku dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi — 1. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zaplaty za faktyczng liczbe osob korzystajacych ze schronienia. Umieszczenie osoby bezdomnej
begdzie nastgpowalo po wcezesniejszym ustaleniu, na podstawie decyzji lub skierowania
wystawionego przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Stawigudzie.

VI. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamdwienia moze si¢ ubiega¢ Wykonawca, ktory:

* posiada uprawnienia do wykonywania odpowiedniej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamOwienia, jezeli przepisy naktadajg obowigzek ich posiadania,

° pozostaje w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe wykonanie
przedmiotu zamdwienia,

* spetnia standardy okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla 0séb bezdomnych
1 ogrzewalni (Dz. U. z 2018 1. poz. 896),

* zostal wpisany do rejestru placowek udzielajgcych tymezasowego schronienia prowadzonego przez
wilasciwego wojewode,

* spetnia warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia,

* o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosi do niego zastrzezen oraz
uzyskat konieczne informacje do przygotowania formularza zapytania ofertowego,

* oswiadcza, ze uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni,

* w przypadku wygrania postgpowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego, wyraza
gotowos¢ podpisania umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym.




Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Na realizacje ustugi schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezcezyzn)

DANE WYKONAWCY

Osoba upowazniona do reprezentacii Wykonawcy/6w 1 podpisujaca oferte:

Petna

MAZWAL - oo
Adres:ulica........... kod......... miejscowosC. .. ...
NIP............... REGON................. KRS.................. Adres do korespondenciji

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na ktéry zamawiajacy ma przesylaé korespondencje

zwigzang z przedmiotowym postepowaniem:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktorego jest $wiadczenie ushug schronienia dla
0s0b bezdomnych (kobiet i mezczyzn), dla ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest teren
gminy Stawiguda — w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12marca 2004 r. o pomocy spolecznej —~
potrzebujgcym pomocy w postaci: schroniska dla oséb bezdomnych i schroniska dla o0séb
bezdomnych z ustugami opiekuniczymi oferuje wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach

na nastepujacg cz¢s$é zamowienia:

Czes¢ 1. Swiadezenie ustug schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezczyzn) w postaci

schroniska dla 0s6b bezdomnych.

(Wpisa¢ nazwe placoéwki i doktadny adres )
Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej wynosi ..................... zl brutto.
Odlegltos¢ od Stawigudy ................. km.



Oswiadczenie ztozone w tresci formularza oferty stanowi¢ bedzie potwierdzenie speltnienia przez
Wykonawce w/w warunkéw udziatu w postgpowaniu.

VIIL Kryterium oceny ofert:

W odniesieniu do oferentow, ktérzy spelnili postawione warunki, Zamawiajacy dokona ofert  na
podstawie nastepujacych kryteriow:

a) kryterium CENA maksymalnie 60 punktow (60%)
Liczba punkt SwW = najnizsza cena brutto x 60

cena oferty badanej

b) kryterium ODLEGLOSC schroniska od Stawigudy tj. siedziby Zamawiajacego
maksymalnie 40 punktow (40%)
Liczba punktow = najmniejsza liczba kilometrow x 40

liczba kilometréw oferty badanej

VIIL MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERT

Oferte w formie wypelnionego zatacznika nr 1 nalezy do dnia 7 grudnia 2023 roku do godz. 10.00
dostarczy¢ do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawigudzie, osobidcie (ul. Olsztynska 3,
11-034 Stawiguda) poczty, za posrednictwem portalu e-Puap, badz poczta elektroniczng na adres
gops@stawiguda.pl

Oferty, ktore wptyna po tym terminie zostang zwrécone bez rozpatrzenia.

»IN1E OTWIERAC do godz. 10:00 w dniu 7.12.2023 r.”

Formularze, ktére wplyng po terminie nie bedg zakwalifikowane do zapytania ofertowego.
Zamawiajacy zastrzega mozliwosé uniewaznienia zapytania ofertowego przed wyborem wykonawcy
bez podania przyczyny.



Czes¢ 2. Swiadezenie ustug schronienia dla 0sob bezdomnych (kobiet i mezczyzn) w postaci

schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi.

(wpisa¢ nazwe placowki 1 doktadny adres)
Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej Wynosi ..................... z} brutto.
Odleglos¢ od Stawigudy .................. km.
Ponadto oswiadczam, ze:
* posiadam uprawnienia do wykonywania odpowiedniej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoOwienia,
* pozostaj¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej, pozwalajgcej na prawidlowe wykonanie
przedmiotu zamoéwienia,
* spelniam standardy okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla 0séb
bezdomnych, schronisk dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz.U. z
2018r. poz. 896),
* jeste$my podmiotem wpisanym do rejestru placoéwek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego Przez WOJEWOAE ........ocovveeveeeeeeeeeeeeereeerenn, ,
* spelniam warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia,
- oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z trescig zapytania ofertowego 1 nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania formularza zapytania
ofertowego,
* o$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni,
- w przypadku wygrania postepowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiajacego,
wyrazamy gotowos¢ podpisania umowy/porozumienia na warunkach okreslonych w zapytaniu

ofertowym.

...............................................................................................

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty)






