Glowno, dn. 24.11.2023r.

Znak sprawy: MOPS.ZP.251.4.2023.AM

ZAPYTANIE OFERTOWE
na zaméwienie, ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty 130.000,00 zt

Na podstawie zapisu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo Zamdwien
Publicznych (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.) - do niniejszego postgpowania nie stosuje si¢
procedur przewidzianych w/w ustawa.

1) ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie

ul. Ludwika Norblina 1

95-015 Gtowno

tel./fax. 42 719 27 25, 42 719 27 09 e-mail: sekretariat. mops@glowno.pl

zaprasza do ztozenia ofert na zamdwienie publiczne:

Swiadczenie ustug w formie zapewnienia schronienia w schronisku dla osob

bezdomnych oraz w schronisku dla os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi

od 01.01.2024r. do 30.06.2024r.

2) OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug w formie zapewnienia schronienia w schronisku dla oséb bezdomnych oraz
w schronisku dla 0séb bezdomnych z ustugami opiekunczymi od 01.01.2024r. do 30.06.2024r.
zgodnie z art. 48 i 48a oraz art. 101 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 901
Ze ZT.).
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Zapewnienie calodobowego tymczasowego schronienia w schronisku przez okres 6
miesiecy dla 2 0séb bezdomnych wraz z zapewnieniem niezbednych warunkéw socjalnych,
w tym wyzywienia, oraz ustug ukierunkowanych na wzmacnianie aktywnosci spotecznej,
wyjsécie z bezdomno$ci i uzyskanie samodzielnos$ci zyciowe;.

Zapewnienie calodobowego tymczasowego schronienia w schronisku przez okres 1
miesiagca dla 1 osoby bezdomnej wraz z zapewnieniem niezbgdnych warunkéw socjalnych,
W tym wyzywienia, oraz ustug ukierunkowanych na wzmacnianie aktywnosci spotecznej,
wyjscie z bezdomnosci i uzyskanie samodzielnosci zyciowe;.

Zapewnienie calodobowego tymczasowego schronienia w schronisku z ustugami
opiekunczymi przez okres 1 miesigca dla 1 osoby bezdomnej, ktéra ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawno$¢ wymaga czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych, ale nie wymaga ustug w zakresie $wiadczonym przez
jednostke calodobowej opieki, zaklad opiekunczo-leczniczy lub zaklad pielggnacyjno-
opiekunczy, tymczasowe schronienie wraz z ustugami opiekunczymi oraz ustugami
ukierunkowanymi na wzmacnianie aktywno$ci spotecznej, w miar¢ mozliwosci wyjscie
z bezdomnosci i uzyskanie samodzielno$ci zyciowej; zapewnienienie  niezbednych
warunkéw socjalnych, w tym wyzywienia.

Zamawiajacy przewiduje, ze prognozowana liczba skierowanych bezdomnych
do schroniska wyniesie 3 osoby, a do schroniska z ustugami opiekunczymi 1 osoba. Liczba
0s6b wymagajacych schronienia uzalezniona jest od aktualnych potrzeb zamawiajacego
w tym zakresie i moze ulec zmianie.
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Miejsce $wiadczenia ustug: wojewodztwo todzkie.

Spelnienie standardéw podstawowych ushug i mlmm andar Vmiektéw
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy ‘i Polityki’ Spotecznej z ‘dnia 27

kwietnia 2018r. (Dz.U. z 2018r. poz. 896).

Kazdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej odbywaé si¢ bedzie na podstawie skierowania
i indywidualnej decyzji administracyjnej wydanej przez Dyrektora MOPS w Glownie badz
osoby upowaznione;j.

W szczegélnie uzasadnionych nagtych przypadkach dopuszcza si¢ podjecie $wiadczenia
ustug w oparciu o dane przekazane Wykonawcy telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie
ustug zostaje potwierdzone kopig skierowania i decyzji administracyjnej bez zbednej
zwloki.

Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastgpowaé bedzie co miesigc w terminie do 10-ego
nastgpnego miesigca.

Zaptata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesigcznie po wykonaniu ustugi
w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury/noty ksiegowej do MOPS w Glownie wraz
z informacja zawierajacg wykaz oséb, ilos¢ dni faktycznego pobytu oraz kwote do zaplaty.
Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie poinformowaé Zamawiajacego o kazdej
zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

Pozostate informacje dotyczgce realizacji przedmiotu zaméwienia zawiera wzor umowy,
stanowigcy zatgcznik do niniejszego zapytania.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2024r. do 30.06.2024r.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j,

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1
Do oferty nalezy zalaczy¢ o§wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
(zatgcznik do formularza ofertowego),

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/y uprawnione do sktadania o§wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy, wg. dokumentéw rejestrowych lub wlasciwego pelnomocnictwa.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte wraz z o$wiadczeniem nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu ofertowym
i ztozyé w zamknietej kopercie w siedzibie Zamawiajgcego w sekretariacie (pokdj nr 1) lub
przestaé na adres Zamawiajgcego droga pocztows, kurierem w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 04.12.2023r. do godz. 12:00. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe 1 adres
Wykonawcy oraz napis Oferta na : "Swiadczenie ushug w formie zapewnienia schronienia
w schronisku dla 0séb bezdomnych oraz w schronisku dla 0séb bezdomnych z ustugami
opiekuniczymi od 01.01.2024r. do 30.06.20241."

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sic Wykonawcy, ktérych:

1.

Cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalno$ci w zakresie pomocy osobom bezdomnym
i wpisane sg do rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia prowadzonego
przez wojewode. Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca zlozy o$wiadczenie,
stanowiace zatgcznik do formularza ofertowego.

Lokal spelnia standardy podstawowych ustlug i minimalnych standardow obiektow
okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27
kwietnia 2018r.



WNIP 733-1UZ-10-Ud RIASAN

7) KRYTERIA I SPOSOB OCENY OFERT

1. Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej sposréd waznych bedzie najnizsza tgczna cena
brutto za dzieA pobytu (1 osoby w schronisku i 1 osoby w schronisku z ustugami
opiekunczymi).

2. Cena okreslona w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia.

3. W przypadku Wykonawcéw, ktérzy wskaza jednakowa cene, drugim kryterium wyboru
bedzie najkrotsza odlegtos¢ schroniska od miasta Gtowna.

4. Rozstrzygniecie ofert nastapi w terminie 7 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie
internetowej MOPS.

5. Oferty, ktére wptyng po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

8) WARUNKI PEATNOSCI
Warunki platno$ci zostaly okreslone we wzorze umowy.

9) ISTOTNE INFORMACIE
1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych na wykonanie czgsci zaméwienia.
Oferty czgsciowe nie beda rozpatrywane.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w nastepujacych przypadkach:
a) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote, ktéra Zamawiajacy bedzie mogh przeznaczy¢
na sfinansowanie zamodwienia,
b) wystapifa istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
weczesniej przewidzieg,
c) w postepowaniu nie wplyneta zadna oferta,
d) wszystkie oferty odrzucono,
€) zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania réwniez bez podania
przyczyny.
3. Zamawiajacy moze odrzucié¢ oferte w nastgpujacych przypadkach:
a) oferta nie bedzie opatrzona podpisem,
b) oferta bedzie opatrzona podpisem osoby, ktora nie jest uprawniona
do reprezentowania Wykonawcy;
c) oferta bedzie niezgodna z opisem przedmiotu zamoéwienia,
d) oferta nie bedzie zawierata wszystkich wymaganych informacji.
4. Jezeli oferta nie spelnia wymagan formalnych lub budzi watpliwosci co do tresci, zamawiajacy
umozliwi wykonawcom, w wyznaczonym terminie nie krétszym niz 3 dni, uzupelnienie zadanych
dokumentéw, wyjasnienie tresci oferty lub wyrazenie zgody na poprawienie oczywistych omytek pisarskich
i rachunkowych w tresci oferty.
5. Oferty ztozone po terminie skladania ofert , zostang zwrécone Wykonawcom bez otwierania.
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9. OSOBA UPOWAZNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI s

Miejskiego Osrodk

Anna Mrzygtod tel. 42 719 27 25 ;

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
2. O$wiadczenie
2. Wzér umowy
3. Wz4ér umowy powierzenia danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Glownie, 95-015 Glowno, ul. Ludwika
Norblina 1,
tel /fax: 42 719 27 25, 42 719 27 09, sekretariat. mops@glowno.pl
Szezegdlowe informacje pod adresem: www.mops.glowno.pl w zaktadce Klauzula dotyczgca ochrony danych osobowych



