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Zapytanie ofertowe - noclegownia

ZAMAWIAJACY

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

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

11-034 Stawiguda, NIP 7393841584

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

I.

NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Swiadczenie ushig schronienia tymczasowego dla 0sob bezdomnych (kobiet i mezczyzn) -
noclegownia. Zamoéwienie prowadzone jest w trybie ,zapytania ofertowego” na podstawie
regulaminu udzielania zaméwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 130 000 zlotych netto, zwanych dalej ,,zamdéwieniami”, do ktorych nie
stosuje si¢ ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (dalej jako
»ustawa Pzp”).

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.

Przedmiotem zamdwienia jest rezerwacja trzech miejsc noclegowych w noclegowni, a w
przypadku pojawienia si¢ takiej koniecznosci zapewnienie osobom bezdomnym z terenu
Gminy Stawiguda schronienia w postaci miejsca noclegowego w noclegowni (w ramach w/w
rezerwacji) umozliwiajacego spedzenie osobie bezdomnej nocy w warunkach gwarantujgcych
ochrong zycia i zdrowia. Wymagany zakres ustug w ramach przedmiotu zamowienia:

zapewnienie tymczasowego schronienia w postaci miejsca do spania w ogrzewanym
pomieszczeniu, ktérego temperatura nie jest nizsza niz 20 stopni C

umozliwienie spozycia positkow i zapewnienie goracego napoju,

umozliwienie skorzystania z prysznica, wymiany odziezy

zapewnienie dezynfekcji i dezynsekcji odziezy w przypadku braku mozliwosci jej wymiany.

Zamawiajacy zastrzega, aby standard ustlug $wiadczonych w prowadzonej przez oferenta
placowce byl zapewniony na poziomie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie minimalnych standardow
noclegowni, schronisk dla bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi i ogrzewalni (Dz.U. z 2018 poz. 896 )

Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktérej mowa w pkt.l odbywa sie na podstawie
skierowania do noclegowni, wydanego przez kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy
Spoleczne w Stawigudzie.

Miejsce $wiadczenia ustug: w odlegtosci do 50km od terenu gminy Stawiguda
4. W postgpowaniu mogg bra¢ udzial podmioty, ktorych :
1) cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym,
2) wpisane sa w rejestr placowek zapewniajacych miejsca noclegowe prowadzonego przez wojewode,
3) posiadaja doswiadczenie w zakresie realizacji tego rodzaju ushug.



5. Opis sposobu obliczenia ceny:
a) oferta winna obejmowac wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamowienia
b) oferta powinna obejmowac koszt za jeden nocleg , 3 miejsca rezerwowe w noclegowni

6. Kryterium oceny ofert: 100 % cena tj. zamawiajgcy wybiera ofertg, ktdra zawiera najnizsza
cene za miesigc rezerwacji miejsca w noclegowni oraz za dzien ustugi (noclegu danej osoby
w noclegowni).

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Realizacja zamowienia od dnia 01 grudnia 2022r. do 31 grudnia 2023r.

IV.MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte w formie wypelnionego zatgcznika nr 1 nalezy do dnia 29 listopada 2022 roku do godz. 14.00
dostarczy¢ do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawigudzie, osobiscie (ul. Olsztynska 3,
11-034 Stawiguda), za posrednictwem portalu epuap, badZz poczta elektroniczna na adres

gops@stawiguda.pl
Oferty, ktére wplyna po tym terminie zostang zwrdocone bez rozpatrzenia.

V. WARUNKI PLATNOSCI:

1. Przelewem na wskazany rachunek bankowy w terminie 14 dni od dorgczenia prawidlowo
wystawionej faktury/ rachunku

VI.OSOBA DO KONTAKTU
Malgorzata Baczkowska tel. 89 5126503

Kierownik Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Stawigudzie
Joanna Herda



Zalacznik nr 1

miejseowose; data. ..o

/Piecze¢ Wykonawcy/

Formularz ofertowy /noclegownia/

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Olsztynska 3
11-034 Stawiguda
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6.0feruje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za :

1) miesigc rezerwacji jednego miejsca:
Cene et b s - L i |
Podatele VAT isssamssoniss zk. slownie Zlotyeh 1. nasmmrmmmmasnespans s semes
Ceng brutto .............. zh. slownie ZIOtyCh @ ..ot

2) Dobg faktycznego pobytu osoby bezdomnej :°
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7. Oswiadczam, ze zapoznatam/em / si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen .
8. Potwierdzam termin realizdac)i zamowienia do dnia fuisicusssussasmiremsis s
9. Wyrazam zgod¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym/cenowym.

podpis i pieczatka oferenta






