ZAPYTANIE OFERTOWE

na $wiadczenie ustug schronienia w schronisku dla os6b bezdomnych, w schronisku z
ustugami opiekunczymi dla oséb bezdomnych oraz noclegowni (kobiet oraz mezczyzn) z
terenu Gminy Zabno.

I. Zamawiajacy.

Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Swigtego Jana 3 a, 33-240 Zabno

tel. 14 645 65 50 oraz14 645 64 33, (faks)

Adres e-mail: ops@zabno.pl

Godziny pracy:

Poniedziatek: 7:30 — 16:00, Wtorek — czwartek: 7:30 — 15:30, pigtek 7:30 — 15:00

Il. Tryb udzielania zamoéwienia.

Niniejsze postepowanie jest prowadzone na podstawie Regulaminu udzielania zamowien
publicznych na dostawy, uslugi 1 roboty budowlane o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro netto w Urzedzie
Miejskim w Zabnie i w jednostkach organizacyjnych, bez zastosowania ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pdzn. zm) —
zgodnie z art. 4 pkt 8.

I11. Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie uslug schronienia dla os6b bezdomnych
(kobiet oraz mezczyzn) w okresie od 1 kwietnia 2019 roku do 31 marca 2020 roku z
terenu Gminy Zabno.

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest §wiadczenie ustug polegajacych na udzieleniu
tymczasowego schronienia w:

a. schronisku dla osob bezdomnych (dla trzech m¢zczyzn oraz jednej kobiety),

b. schronisku dla oséb bezdomnych z uslugami opiekunczymi (dla jednego
mezczyzny oraz jednej kobiety),

c. noclegowni (dla 1 mezczyzny i jednej kobiety)

2. Zamawiajacy zastrzega, aby standard ustug $wiadczonych w prowadzonych przez
oferentow placowkach byt zapewniony na poziomie okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
minimalnych standardow noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla 0os6b
bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r., poz. 896).

3. Podana przez Zamawiajacego ilos¢ osob bezdomnych jest iloscig przewidywana w calym
okresie trwania niniejszego zamoéwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
zmniejszenia ww. ilo$ci oséb w zaleznos$ci od ilosci faktycznych potrzeb w tym zakresie.
oferent oswiadcza, Ze przyjmuje powyzsze zastrzezenia 1 z tego tytulu nie beda
przystugiwaly zadne roszczenia, w tym pieni¢zne wobec Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy dopuszcza takze zwigkszenie zakresu ustugi - liczby oséb do nie wigcej niz
40%. Zamawiajacy bedzie dokonywat zaptaty za faktyczng ilo$¢ osob korzystajacych z
ushug §wiadczonych przez schronisko.
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5. Kazdorazowe umieszczenie osoby, odbywa si¢ na podstawie skierowania do
noclegowni, a takze na podstawie decyzji administracyjnej o udzielenie schronienia w
schronisku dla os6b bezdomnych, ktorg wydaje Kierownik Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Zabnie. Decyzja administracyjna wydawana jest w trybie art. 104 ust. 1
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, (Dz. U. z
2018 r. poz. 2096 z pdzn. zm.).

6. Miejsce $wiadczenia ushug: wojewoddztwa matopolskie, podkarpackie i
swietokrzyskie.

IV. Termin wykonania ustugi:
Ustuga ciggta od 1 kwietnia 2019 do 31 marca 2020r.
V. Warunki udzialu w postepowaniu:

W postgpowaniu beda braty udziat wylacznie oferty podmiotow, ktorych cele statutowe
obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane sa do
rejestru  placowek udzielajacych tymczasowego schronienia prowadzonego przez
odpowiedniego miejscowo Wojewode.

VI. Dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajace spelnianie warunkéw udzialu w
postepowaniu

W celu potwierdzenia speilniania warunkéw, oferent przystepujacy do niniejszego
postgpowania zobowigzany jest ztozy¢: oswiadczenie, ze spelnia warunki udzialu w
postepowaniu - zatagcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

VII1. Kryteria oceny oferty:

Zamawiajacy wybiera oferte, ktora zawiera najnizsza ceng brutto za jeden dzien ustug - caty
zakres ustug koniecznych do wykonania przedmiotu zamowienia.

VI11. Sposob przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalgczonym druku ,,Oferta”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania, w jezyku polskim, w formie pisemnej (na maszynie, komputerze,
nie$cieralnym atramentem lub dlugopisem). Oferta winna by¢ podpisana przez wlasciciela lub
osobg¢ upowazniong.

IX. Miejsce i termin zlozenia oferty

Wypeliony formularz ,,Oferta” oraz ,,O$wiadczenie o spelnianiu  warunkéw w
postepowaniu”, wedlug wzoru okreslonego w zatgcznikach do niniejszego zapytania
ofertowego nalezy ztozy¢ do dnia 28 lutego 2019 r., do godz. 14:00 drogg pocztowa lub w
sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie, pokoj nr 13, ul. Swictego Jana 3 a, 33-
240 Zabno w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta dot. schronisk”, drogg elektroniczng
na e-mail: ops@zabno.pl . Liczy si¢ data wpltywu do Zamawiajgcego.
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X. Dodatkowe informacje

1.

ok~

Przed uptywem terminu sktadania ofert, w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach
Zamawiajacy moze zmodyfikowa¢ tre§¢ zapytania ofertowego. Dokonana
modyfikacja zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim wykonawcom, ktorzy
ztozyli do tego momentu zapytanie ofertowe.

Zamawiajacy moze zamkna¢ postepowanie bez wybrania zadnej oferty, w przypadku,
gdy zadna ze zlozonych ofert nie odpowiada warunkom okreslonym przez
Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w kazdym czasie
bez podania przyczyny.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych ani wariantowych.

Wykonawcy majg prawo ztozy¢ tylko jedna ofertg, ktora musi obejmowaé catos¢
zamowienia.

Podczas przystagpienia do pisemnego podpisania Porozumienia z wybranym
Wykonawca, Zamawiajacy zazada:

a) przedstawienia oryginatéw dokumentow w przypadku ofert nadestanych do
Zamawiajacego w formie skanow / kopii.

b) wyciagu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wiasciwy dokument
stanowigcy o podstawie dziatalno$ci podmiotu,

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

d) w przypadku pozostalych podmiotéw — inny dokument wiasciwy dla
podmiotu,

e) statut.

XI. Osoba odpowiedzialna do kontaktow z Wykonawcami/ Dostawcami

Joanna Stachura tel. 14 645 65 50 oraz14 645 64 33, e — mail ops@zabno.pl

XII. Zalaczniki

Zakacznik nr 1 — o§wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

Zalacznik nr 2 — oferta

Zatacznik nr 3 - wzdér umowy
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