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) § Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie ul. Mikotaja Kopernika 3, 26-300 Opoczno

Opoczno, 20.11.2018 r.

Zaproszenie do ztozenia oferty

Zapytanie ofertowe

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie zaprasza do zlozenia oferty na zadanie pn.:
,» Swiadczenie ustug schronienia osobom bezdomnym, ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest
Gmina Opoczno”
I. Zamawiajgcy:
Nabywca: Gmina Opoczno, ul. Staromiejska 6, 26-300 Opoczno, NIP 768 171 75 75
Odbiorca: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie,
ul. Mikotaja Kopernika 3, 26-300 Opoczno
tel. 44 755 24 93
e-mail: ops@um.opoczno.pl
1l. Tryb udzielania zamowienia:
Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym bez zastosowania ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy (Dz. U. 2018 poz. 1986), zgod-
nie z Regulaminem Zamoéwien Publicznych stanowigcym zat. nr 1 do zarzadzenia Dyrektora MGOPS w Opocz-

nie nr 29/2017 z dnia 11.12.2017 r.

1Il. Opis przedmiotu zamowienia:
1. Swiadczenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych ( dla kobiet i mezczyzn, okoto 14 osob) w postaci:
1.1. Schroniska dla osob bezdomnych tj.:
- osobom bezdomnym, ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Opoczno (w oparciu 0
art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 )
- potrzebujgcym pomocy — schronienia ( z wyjatkiem nieletnich), ktérych miejscem zameldowania jest
Gmina Opoczno.
2. Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktorej mowa w pkt. 1 odbywa sie na podstawie skierowania do schro-
niska dla bezdomnych oraz indywidualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu pomocy w formie udzielenia
schronienia, wydanej przez Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Opocznie. W szcze-
gdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie podjecie $wiadczenia ustug w oparciu o dane przekazane fax-
em, telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug nalezy potwierdzi¢ decyzjg administracyjng w ciggu 7

dni.



B, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie ul. Mikotaja Kopernika 3, 26-300 Opoczno
'“é tel. 44 755 24 93; fax 44 754 40 31 www.ops.opoczno.pl ops@um.opoczno.pl
I

._.‘m Py

3. Podmiot skfadajgcy oferte zobowigzany jest do zapewnienia skierowanym osobom nastepujycego zakresu
ustug:

a) catodobowego schronienia z zapewnieniem wlasnego t6zka i poscieli oraz statego dostepu do WC

i tazienki z cieplg i zimng woda,

b) jednego goracego positku dziennie,

c) dostepu do aneksu kuchennego,

d) $rodkéw czystosci i higieny osobistej,

e) niezbednego ubrania odpowiedniego do pory roku,

f) pomocy w sprawach formalno-prawnych np. wyrobienie dowodu osobistego, rejestracja w Urzedzie

Pracy,
g) zapewnienia podstawowych lekarstw dostepnych bez recepty i Srodkéw opatrunkowych oraz doste-

pu do lekarza pierwszego kontaktu,

h) prowadzenia pracy socjalnej, szczegdinie z osobami , ktore podpisaty kontrakt socjalny.
4. Liczba 0s6b wymagajgcych schronienia, ktérym éwiadczone beda ustugi bedzie uzalezniona od rzeczy-
wistej liczby osob, ktére wymagaja pomocy w formie takich ustug z terenu Gminy Opoczno, dlatego Za-
mawiajacy zastrzega, ze podana liczba 0s6b jest szacunkowa i moze ulec zmianie. Wykonawca oswiadcza,
ze przyjmuje powyisze zastrzezenia i z tego tytutu nie bedg przystugiwaty zadne roszczenia, w tym pie-
nigzne wobec Zamawiajacego. Zamawiajacy bedzie dokonywat zapfaty za faktyczng ilos¢ os6b korzystaja-

cych ze schronienia.

5. Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowac bedzie co miesigc w terminie do 10 dnia nastepnego

miesigca.

6. Zaptata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesigcznie po wykonaniu ustugi w terminie 14 dni od

daty doreczenia faktury do siedziby Za mawiajgcego.

7. Podstawq rozliczenia bedzie ztozenie przez Wykonawce faktury z zatgczonym imiennym wykazem oséb

objgtych schronieniem w danym miesigcu i iloéci dni udzielonego schronienia.

8. Wykonawca zobowigzany bedzie niezwtocznie informowac Zamawiajgcego o kazdej zmianie sytuacji zy-

ciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakoéci Swiadczonych ustug oraz zgodnosci ich wykonywa-

nia z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

IV. Termin realizacji zamoéwienia:

od podpisania umowy do 31.12.2019 r.
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V. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

1. Wymagania niezbedne: w zapytaniu ofertowym moga brac udziat podmioty, jezeli ich cele statutowe
obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane s3 do rejestru
placowek udzielajgcych tymczasowego schronienia prowadzonego przez Wojewode. Warunek zosta-
nie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie, stanowigce Zatgcznik nr 2 do niniejszego zapyta-
nia ofertowego. Schronisko powinno spetniac standardy Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Po-
lityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie standardow noclegowni, schronisk dla bezdom-

nych i ogrzewalni ( Dz. U. z 2018 r. poz. 896).

2. Wymagania dotyczgce lokalu schroniska: Wykonawca winien posiadac odpowiednie warunki lokalowe
do schronienia osobom tego pozbawionym, ktére spetniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne i
przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowac sie WC oraz tazienka wyposazona zarowno w umywalki

jak i natryski oraz pomieszczenie umozliwiajgce przygotowanie positku.

VI. Warunki i zakres realizacji:

1. Miejscem realizacji zamdwienia jest miejsce udzielenia schronienia.

2. Stawke dzienng nalezy podac¢ w ,Formularzu ofertowym” (Zat. nr 1).

3. Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.
VIl. Kryteria oceny ofert:
1. Najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta — 60 pkt.

Punkty za cene oblicza sie wg nastepujgcego wzoru:

oferowanacena minimalna brutto

ol - 100 > 60 %
C= cena badanej oferty brutto -

2. Dogodne umiejscowienie schroniska tj. odlegtos¢ od siedziby zamawiajgcego wg wskaznika:

- odlegtos¢ 0 - 40 km / 40 pkt

- odlegtosc 41- 70 km / 10 pkt

- odlegtos¢ powyzej 71 km / O pkt
llos¢ przyznanych punktow w kryterium ,odlegto$¢” bedzie rozpatrywana na podstawie odlegloéci miejsca
Wykonywania zamdwienia (noclegowni) od miejscowosci Zamawiajacego tj. Opoczna. Odleglosci sprawdzane
beda na stronie ,www.wyznaczanie-trasy.pl”, a pod uwage bedzie brana najkrdtsza trasa, ktorg mozna przeje-

chac autobusem, autem.

Punkty z w/w kryteriow zostang zsumowane. Oferta maksymalnie moze uzyska¢ 100 punktow.
VIII. Sposob przygotowania oferty:
Wypetniony formularz ofertowy wg. zatgcznika nr 1.

Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu zal. nr 2.
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IX. Wymagane dokumenty:

1. Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wiasciwy dokument stanowigcy o podstawie dziatal-
nosci podmiotu z zastrzezeniem, ze jego data wydania obowigzuje do dnia 31 marca 2019r.

2. W przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis z Krajowego
Rejestru Sadowego,

3. W przypadku pozostatych podmiotéw - inny dokument wiaéciwy dla podmiotu,

4. Dla podmiotéw dziatajacych na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciofa Katolickiego
oraz do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych, obowigzkowym dokumentem jest kopia dekretu
0 mianowaniu ksigdza na proboszcza parafii, petnomocnictwo lub upowaznienie zarzadu gtownego

wydane dla 0s6b go reprezentujacych z oddzialow terenowych nieposiadajgcych osobowosci prawne;j,

5. Inne, jezeli s3 wymagane np. dokumenty upowazniajgce dang osobe lub osoby do reprezentowania
podmiotu, ktore w dokumencie stanowigcym o podstawie dziatalnosci nie posiadajg informacji o oso-
bach upowaznionych do reprezentowania podmiotow, o$wiadczenia wiasciwego organu, zarzadu

gtéwnego lub innego organu wykonawczego, wyrazajce:

* upowaznienie do skladania oferty na realizacje okreslonego zadania publicznego,
* zgode na zawarcie w imieniu podmiotu skfadajacego oferte porozumienia z Miejsko-Gminnym Osrod-
kiem Pomocy Spotecznej w Opocznie ,
*  potwierdzong za zgodnosc z oryginatem kopie statutu,
X. Miejsce i termin oraz sposob ztozenia oferty:
Wymagane dokumenty nalezy sktadac:

* wsiedzibie Zamawiajacego tj. Miejsko-Gminnym Oérodku Pomocy Spotecznej w Opocznie, ul. Mikota-
ja Kopernika 3, 26-300 Opoczno, w sekretariacie w terminie do dnia 30.11.2018 r. do godz. 12.00.

* drogg elektroniczng na e-mail ops@um.opoczno.pl

* poczty na adres: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie, ul. Mikotaja Kopernika 3,
26-300 Opoczno,

Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte, wypetniong jezykiem polskim. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego
po uplywie terminu sktadania ofert zostanie zwrécona bez otwierania Wykonawcy i nie bedzie podlegata pro-
cesowi oceny. Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferte. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac

zfozong przez siebie oferte przed uptywem terminu wyznaczonego na skladanie ofert.

Osoba upowazniona do kontaktu w przedmiotowej sprawie: Z-ca Dyrektora Agnieszka Brola tel 44 755 24 93
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