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I. ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie, ul. A.Mickiewicza 5
NIP 996 14 13 778

Tel/fax. 85 6630644

Adres e-mail:biuro@mops-zabludow.pl

II. NAZWA 1 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zamawiajgcy zaprasza do zlozenia oferty (zalacznik nr 1) na podstawie zapisu art. 4 pkt 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. ,,Prawo zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986.z pézn
zmian).
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1. Swiadczenie ustug schronienia dla 3 0séb bezdomnych (kobiet i m¢zczyzn) w postaci :
1.1 schroniska dla bezdomnych,
1.2 noclegowni
1.3 ogrzewalni

a) osobom bezdomnym, ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest gmina Zabludéw
(w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U.
2017 poz. 1769)

b) potrzebujacym pomocy — schronienia (z wyjatkiem nieletnich), ktérych miejscem
zameldowania jest gmina Zabludéw.

2. Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktoérej mowa w pkt 1 w noclegowni, ogrzewalni lub
schronisku dla bezdomnych odbywa si¢ na podstawie indywidualnej decyzji administracyjnej o
umieszczeniu, wydanej przez Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabludowie.
W/w decyzje zawiera¢ bedg: Imi¢ i Nazwisko $wiadczeniobiorcy, rodzaj ustug z ich szczegétowym
zakresem i terminem realizacji.

e W szczegélnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ podjecie $wiadczenia ustug w
oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug zastaje
potwierdzone kopig decyzji administracyjnej w ciggu 7dni.

3. Podmiot skladajacy ofert¢ zobowigzany jest do zapewnienia osobom o ktérych mowa:

e w pkt.1 ppkt. 1.1 nastepujacego zakresu ustug :

a) catlodobowego schronienia z zapewnieniem witasnego 16zka i poscieli (materac, poduszka,
kotdra lub koc i poszwy oraz przescieradlo) oraz statego dostepu do WC i fazienki z cieplg i
zimng woda;

b) jednego goragcego positku dziennie;

c) Srodkéw czystosei i higieny osobistej, a w razie potrzeby srodkéw odkazajgcych;

d) niezbgdnego ubrania odpowiedniego do pory roku;

€) pomocy w sprawach formalno—prawnych zgodnie z kompetencjami i zasobami ludzkimi;

f) zapewnienia podstawowych lekarstw dostepnych bez recepty i srodkéw opatrunkowych oraz
dostgpu do lekarza pierwszego kontaktu;

g) prowadzenia pracy socjalnej szczegélnie dla osob ktoére podpisaty kontrakt socjalny -
opracowanie indywidualnych plandw wychodzenia z bezdomnosci.

e w pkt.1 ppkt.1.2:

tymczasowej pomocy w postaci miejsca noclegowego, umozliwiajgcego spedzenie nocy w
warunkach gwarantujgcych ochrong zycia i zdrowia.

e w pkt.1 ppkt.1.3:
tymczasowego schronienia umozliwiajgcego interwencyjny, bezpieczny pobyt w

ogrzewanym pomieszczeniu wyposazonym co najmniej w miejsca siedzgce.

4. Liczba oséb wymagajacych schronienia - ze wzgledu na  specyfikacje przedmiotu

zamoOwienia, faktyczna liczba oséb, ktérym $wiadczone bedg ustugi schronienia oraz liczba
swiadczen bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby osob, ktore wymagajg pomocy w formie ustug



schronienia dla 0os6b bezdomnych z terenu Gminy Zabludéw dlatego Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo niewyczerpania caltego zakresu przedmiotu zamdéwienia.

5. Rozliczenie ushug przez Wykonawce nastepowaé bedzie co miesigc w terminie do 7 dnia
nastepnego miesigca z wylgczeniem miesigca XII, za ktory rozliczenie nastepowaé bedzie do dnia
25 grudnia.

5.1. Zaptata za wykonanie ushugi bedzie regulowana miesigcznie po wykonaniu ustugi w terminie
14 dni od daty doreczenia faktury do MOPS.

a) podstawg rozliczenia bedzie zlozenie przez Wykonawce faktury z zalgczonym imiennym
wykazem o0s6b objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni udzielonego
schronienia;

b) Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdej
zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci $wiadczonych ustug oraz zgodnosci ich
wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.
7. Termin realizacji zamoéwienia: od daty podpisania umowy — jednakze nie p6zniej niz od
01.01.2021r. — 31.12.2022r.
8. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

e wymagania niezbedne : w zapytaniu ofertowym mogg bra¢ udziat podmioty, jezeli ich cele
statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i
wpisane sg do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia prowadzonego
przez wojewode. Warunek zostanie spelniony, jezeli Wykonawca ztozy o$wiadczenie,
stanowigce Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego

e wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiadaé warunki lokalowe
do schronienia osobom tego pozbawionym , ktére speiniajg wymagania sanitarno-
epidemiologiczne i przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowaé sie WC oraz lazienka
wyposazona zaréwno w umywalki jak i natryski.

8.1. Warunki i zakres realizacji :
1) Miejscem realizacji zamowienia jest miejsce udzielenia schronienia.
2) Stawke dzienng nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” - (zalgcznik nrl)
3) Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania
4) Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czesciowych
8.2. Pozostale warunki realizacji zadania okreslone zostaly w projekcie umowy
( zalnr 3)
IIT KRYTERIA WYBORU OFERTY:
a) najnizsza cena za dzien ushugi zaoferowana przez wykonawce,
b) dogodne umiejscowienie schroniska (teren wojewddztwa podlaskiego),

1. Sposoéb przygotowania oferty :
a) wypelniony formularz ofertowy wg ztacznika nr 1 — wzor oferty
2. Wymagane dokumenty : _

a) wycigg z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wiasciwy dokument stanowigcy o
podstawie dziatalnosci podmiotu, z zastrzezeniem, ze jego data wydania obowigzuje do dnia
31 sierpnia 2020 r.

b) w przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis z
Krajowego Rejestru Sgdowego,

¢) w przypadku pozostatych podmiotoéw - inny dokument wtasciwy dla podmiotu,

d) dla podmiotéw dziatajagcych na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
katolickiego oraz do innych kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, obowigzkowym
dokumentem jest kopia dekretu o mianowaniu ksiedza na proboszcza parafii ,
pelnomocnictwo  lub  upowaznienie  zarzadu gléwnego wydane dla o0s6b go
reprezentujgcych z oddzialéw terenowych nie posiadajacych osobowosci prawnej ,

€) inne, jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajace dang osobe Iub osoby do
reprezentowania podmiotu — dot. podmiotéw, ktére w dokumencie stanowigcym o podstawie
dziatalnosci nie posiadajg informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania



Zalacznik Nr 1
do Zaproszenia do sktadania ofert Nr 9/2020
z dnia 08.12.2020r.

Informacja o Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres
Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Reprezentant

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie
Tel. 85 66 306 44
E- mail : biuro@mops-zabludow.pl

Sktadam oferte na realizacje zamdowienia
wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b
bezdomnych z terenu Gminy Zabtudéw”

I. Dla oséb o ktérych mowa w pkt.1 ppkt.1.1 nastepujgcej tresci :

1. Oferujemy wykonanie zamdowienia za m-¢ pobytu w cenie Netto ...........coeeveeeeveeerennne. zh.
Obowiazujacy podatek

VAT ons V00 sscvnssssomonsniisnsssiasstss ssssssimsoinsmmenns summmanmessressnnosnssssss zt.

CONA DITIIO 100000 sv000025556360 80000 m0nnsmonemnessrnensanenssrensrrsnsrns severessrons seaesmesssrasssnesesss sassssssss spanssns zk.

IT. Dla os6b o ktérych mowa w pkt.1 ppkt.1.2 nastepujacej tresci :

1. Oferujemy wykonanie zamdowienia za m-¢ pobytu W cenie Netto ...........eeeeeeeeererernnns zk.
Obowigzujacy podatek

VAT 565 VB tiinssinininssmrenomusarsnsonnensnss seensensensassase smssssssrssnrassonssesss 71

CenA DIULLO ..ttt ettt ettt e eene zk.

III. Dla oséb o ktérych mowa w pkt.1 ppkt.1.3. nastepujace;j tresci :

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za m-c pobytu w cenie Netto ..........cceeeeveereeeennene.. zk.
Obowiazujacy podatek

WA i VB sisssssi5iiia50 sanmsmeransmmammensememensansarsenensesesss sopspassnsasssonss V28



podmiotéw, os$wiadczenia wlasciwego organu, zarzadu gitéwnego lub innego organu
wykonawczego, wyrazajace:
e upowaznienie na skladanie oferty na realizacj¢ okreslonego zadania publicznego,
e zgode na zawarcie w imieniu podmiotu sktadajgcego oferte porozumienia z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Zabtudowie,
e upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen
w tym zakresie.
f) odpis statutu.

3. Migjsce i termin ztozenia ofert
Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposéb :
a) drogg elektroniczng na adres e- mail : biuro@mops-zabludow.pl
b) droga pocztowa na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabludowie, ul.
Mickiewicza 5, 16-060 Zabludéw z dopiskiem ,, Zapytanie ofertowe ZIMA 2021-22”

Oferty nalezy skladaé do 15.01.2021r. do godz. 10.00.
Rozstrzygnigcie ofert nastapi w termie 14 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie

internetowej http://bip.mops.um.zabludow.wrotapodlasia.pl/
Oferty, ktére wplyng po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

4.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:
Imig¢ i Nazwisko : Piotr Torbicz
Tel. 66 306 44;

Zalaczniki :
1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o spelnianiu warunkow
3. Projekt umowy

Kierownik Miejsk m (

v-Zabludowie ooy
M ahtudowle




Zatgcznik Nr 2
do Zaproszenia do sktadania ofert Nr 9/2020
z dnia 08.12.2020r.

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zaméwienie pn.:
»Swiadczenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy Zabludow”

Oswiadczam/y,
ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

® posiadania uprawnieni do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci zwiazanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania;

® bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dzialalnoéci w zakresie
pomocy osobom bezdomnym,

® bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode,

® posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania
ustugi;

® dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej realizacji
zamoOwienia;

® dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zaméwienia;

® pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamdwienia,

® spetnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia.

podpis osoby/oséb

miejscowosé i data uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



1. O$wiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamOwienia.
2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z trescia zapytania ofertowego i nie wnosze/wnosimy

do nich zastrzezen.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym warunki.

4. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

miejscowosé i data podpis osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



Zalacznik Nr 3
do Zaproszenia do sktadania ofert Nr 9/2020
z dnia 08.12.2020r

UM O W ANr..../2021

Zawartawdniu, - ...l -2021r. , pomigdzy : Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w
Zabtudowie , ul. A.Mickiewicza 5, NIP : 966 14 13 778, zwanym dalej zamawiajacym reprezentowanym
przez : Kierownika MOPS — Piotra Torbicza

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiefi publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) — strony zawarly umowg nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem zawartej umowy jest $wiadczenie przez wykonawce ustug w postaci  schroniska dla
bezdomnych, noclegowni i ogrzewalni na rzecz oséb bezdomnych, zapewnienie im niezbednych warunkéw

socjalnych oraz prowadzenie pracy socjalnej.

§2
Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci ustug okreslonych w § 1,
dla oséb skierowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabludowie

§3

Strony ustalajg nastgpujace zasady odptatnosci za pobyt w schronisku:
1. W.przypadku osoby nie posiadajacej dochodu, oraz osoby posiadajacej dochdéd nie przekraczajgcy
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spolecznej, koszty pobytu pokrywa Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabludowie.
2. W przypadku osoby posiadajacej dochdéd przekraczajacy kryterium dochodowe okreslone w ustawie o
pomocy spolecznej, bedg one wnosi¢ miesigczng optatg w wysokosci i na zasadach okreslonych Uchwalg Nr
XXVIII/256/2017 Rady Miejskiej w Zabludowie z dnia 29 wrzesnia 2017r w sprawie ustalenia szczegétowych
zasad ponoszenia odplatnosci za pobyt w osrodkach wsparcia i mieszkaniach chronionych mieszkaricéw
gminy Zabtudow bezposrednio do kasy/ nr konta Wykonawcy , a pozostata cze$¢ oplaty za ushugi okreslone w
§ 1 pokryje MOPS w Zabtudowie.
3. Odplatnosc¢ i jej wysokos¢ badz brak odptatnosci os6b bezdomnych za ustugi okreslone w § 1, okresla
indywidualna decyzja administracyjna MOPS.

§4
1. Strony zgodnie ustalaja wysoko$¢ kosztéw miesigcznego pobytu osoby bezdomnej nastepujaco :
a) ogblny koszt statych wydatkéw rzeczowych i osobowych tacznie z 1 cieptym positkiem na 1 dzieri wynosi
..................... 5 SFOWIEE (ot
2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do pokrywania kosztéw pobytu 0sob skierowanych wylacznie na czas
rzeczywistego przebywania w placowce.
3. Podstawa rozliczenia finansowego bedzie faktura wraz z zalgczonym zestawieni- em imiennym
obejmujgcym ilos¢ oséb skierowanych, ilos¢ dni pobytu, kwote wniesiong przez osobe bezdomng (
zgodna z decyzjg MOPS) oraz kwote do zaptaty przez MOPS w Zabludowie. Fakture wraz z rozliczeniem za
miesigc poprzedni nalezy przedtozy¢ do 7 dnia nastepnego miesigca.
4. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do przekazywania na konto wykonawcy naleznej kwoty za miesigc
poprzedni w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.
5. Fakture/note/rachunek nalezy wystawi¢ na:

Nabywca: Gmina Zabtudow,
ul. Rynek 8, 16-060 Zabludéw, NIP: 966-17-70-461,
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabludowie,
ul. A.Mickiewicza 5, 16-060 Zabludéw

§5
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do biezacego sprawowania nadzoru na realizacjg niniejszej umowy
przez upowaznionego do tego pracownika MOPS.



§6
Wykonawca zobowigzuje sie do :
1) Prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowania os6b bezdomnych do podjecia zatrudnienia oraz
podjecia terapii odwykowej i samopomocy ,
2) zapewnienia bezdomnym 1 cieptego positku w miejscu do tego przeznaczonym ,
3) zapewnienia ubrania stosownego do pory roku i mozliwosci wyprania brudnej odziezy ,
4) zapewnienia $rodkéw  higieny osobistej oraz $rodkéw opatrunkowych i lekéw
dostepnych bez recepty,
5) zapewnienia mieszkaficom schroniska miejsca do spania oraz dostepu do WC i tazienki,
6) zapewnienia pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych ukierunkowanych na wzmocnienie aktywnosci
spotecznej i uzyskanie samodzielnosci zyciowe;j,
7) wspblpracy z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Zabludowie w zakresie realizacji
indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomnosci i zawartych kontraktéw socjalnych ,
8) pisemnego informowania zamawiajacego o wydaleniu z placéwki z podaniem przyczyny w terminie 7 dni
od dnia zdarzenia.

§7

1) Umowa obowiazuje od dnia jej podpisania ... ......... do 31.12.2022r.

2) Umowe mozna rozwigza¢ za 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia lub za porozumieniem stron.
§8

1) Wszystkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu.

2)  Wszelkie  sprawy  nieuregulowane  niniejszg umowa  podlegaja  przepisom ustawy
0 pomocy spoteczne;j.

3) Wszelkie spory podlegajg rozpatrzeniu przez sad wiasciwy dla siedziby zamawiajacego.

4) Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

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



