GOPS.PS.32.05.2023

Stawiguda, 14.07.2023

Zapytanie ofertowe - noclegownia

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 Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawigudzie, NIP 7391146851

I.

NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Swiadczenie ustug schronienia tymczasowego dla osdéb bezdomnych (kobiet i mezczyzn) -
noclegownia. Zamdwienie prowadzone jest w trybie ,zapytania ofertowego” na podstawie
regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych
rownowartosei kwoty 130 000 ztotych netto, zwanych dalej ,,zaméwieniami”, do ktérych nie
stosuje si¢ ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych (dalej jako
»ustawa Pzp”).

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.

3.

4.

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) umozliwiajgcego spedzenie osobie bezdomnej nocy w warunkach gwarantujacych
ochrong zycia i zdrowia. Wymagany zakres ustug w ramach przedmiotu zaméwienia:

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

umozliwienie spozycia positkow i zapewnienie gorgcego napoju,

umozliwienie skorzystania z prysznica, wymiany odziezy

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

Zamawiajacy zastrzega, aby standard ustug $wiadczonych w prowadzonej przez oferenta
placéwce byl zapewniony na poziomie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie minimalnych standardéw
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 sic na podstawic
skierowania do noclegowni, wydanego przez kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Stawigudzie.

Miejsce $wiadczenia ustug: w odlegtosci do 50 km od terenu gminy Stawiguda.

W postgpowaniu mogg bra¢ udziat podmioty, ktorych :

1) cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym,



2) wpisane sg w rejestr placowek zapewniajgcych miejsca noclegowe prowadzonego przez wojewode,
3) posiadajg doswiadczenie w zakresie realizacji tego rodzaju ustug.

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

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

IIL. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA::

1. Realizacja zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2023r.

IV.MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte w formie wypelionego zalgcznika nr 1 nalezy sktada¢ do dnia 28 lipca 2023 roku do godz.
10.00 dostarczy¢ do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawigudzie, osobiscie
(ul. Olsztynska 3, 11-034 Stawiguda), za posrednictwem portalu e-PUAP, badz poczty elektroniczng
na adres e-mail: gops@stawiguda.pl

Oferty, ktore wplyng po tym terminie zostang zwrocone bez rozpatrzenia.

V. WARUNKI PLATNOSCI:

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

VI.OSOBA DO KONTAKTU:

Joanna Herda tel. 735-934-640
Monika Flont tel. 506-878-539



Zakacznik nr 1

miejscowose, data......................

/Pieczeé¢ Wykonawcy/

Formularz ofertowy /noclegownia/

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Olsztynska 3
11-034 Stawiguda

1. Nazwa wykonawcy :
2. Adres wykonawcy :
B NIP Lottt bttt et b er ettt et et e e e e en et e s et e eeraas
AL REOTIL Lottt ettt ettt ettt ettt ettt et et e e s et e e e ens
5. NI rachunku DANKOWEZO & ...iiviiiiiiiriiiicicc et s s oo
6.0feruje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

1) miesigc rezerwacji jednego miejsca:

Ceng netto ......... ..... z sTownie ZotyCh & c.oviiiii e

Podatek VAT ................. zh stownie ZYOtyCh fuoiiiiiic e

Ceng brutto .............. zd. stownie ZIotyCh @ c.oooiiiiiic e
2) Dobg faktycznego pobytu osoby bezdomnej :°

Ceng netto ......... ..... zh. stownie zotych oo

Podatek VAT ................. zd. stownie ZYotyCh f.ocooiiei e,

Ceneg brutto .............. zh stownie ZotyCh & .o,

7. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em / si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen .
8. Potwierdzam termin realizacji zamdéwienia do dnia :

9. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym/cenowym.

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

podpis i pieczatka oferenta






