Osrodek Pomocy Spoteczne)
Lubienin Kujawskim
Voiska Polskicgn 29
b LUBIEN KUJAMWSKI
26, tel Aax 284 3500

Zapytanie ofertowe na §wiadczenie uslug schronienia
dla oséb bezdomnych
(kobiet i mezczyzn)

ZAPYTANIE OFERTOWE
Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubieniu Kujawskim zaprasza do zlozenia oferty
na $wiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn), ktorych ostatnim
miejscem statego zameldowania jest Gmina Lubien Kujawski.
I. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubieniu Kujawskim
87-840 Lubien Kujawski
ul. Wojska Polskiego 29
tel. 54 284 43 26, fax 54 284 35 00
e-mail: ops@lubienkujawski.pl

II. Tryb udzielania zamo6wienia.
Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty (zalgcznik nr 1) zgodnie z zapisem art.4 pkt. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. ,,Prawo zaméwien publicznych” (tj. Dz. U. 2018 poz. 1986)

III. Opis przedmiotu zamdwienia.

1. Swiadczenie ustug schronienia dla 2 0séb bezdomnych w postaci: schroniska dla osob
bezdomnych,

- osobom bezdomnym, ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Lubien
Kujawski (w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej
(Dz. U.z2018 r. poz. 1508.)

- potrzebujacym pomocy, schronienia, ktérych miejscem zameldowania jest Gmina Lubien
Kujawski.

2. Kazdorazowe umieszczenie osoby, o ktérej mowa w pkt. 1. odbywa sie na podstawie
skierowania oraz indywidualnej decyzji administracyjnej przyznania pomocy w formie
udzielenia schronienia, wydanej przez Kierownika Oérodka Pomocy Spotecznej w Lubieniu
Kujawskim. Decyzje zawiera¢ beda:

- imig i nazwisko $wiadczeniobiorcy,

- rodzaj ustug z ich szczegétowym zakresem i okres ustugi.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sig podjecie Swiadczenia ushig w

oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug zostaje

potwierdzone kopig decyzji administracyjnej w ciggu 7dni.

3. Podmiot skladajgcy ofertg na schroniska dla bezdomnych zobowiazany jest do zapewnienia
osobom o ktérych mowa: w pkt.1. nastepujacego zakresu ushug:

- tymczasowe schronienie (jednak nie dhuzej niz przez 4 miesigce) oraz ustugi ukierunkowane
na wzmacnianie aktywnosci spolecznej, w miar¢ mozliwosci wyjscie z bezdomnosci i
uzyskanie samodzielnosci zyciowej,

- ze wzgledu na wiek, chorobg lub niepelosprawnosé, zapewnienie czesciowej opieki i
pomocy w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb zyciowych, ale nie wymagajacych ustug w
zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, zaktad opiekunczo-leczniczy
lub zaktad pielggnacyjno-opiekuriczy.

4. Liczba 0s0b bezdomnych wymagajacych schronienia ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu
zamoOwienia, faktyczna liczba osob, ktorym $wiadczone beda ustugi schronienia oraz liczba
swiadczen bedzie uzalezniona od rzeczywistej liczby os6b, ktére wymagaja pomocy w formie
ustug schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy Lubien Kujawski, dlatego
zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nie wyczerpania catego zakresu przedmiotu zamowienia.



3.Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastegpowaé bedzie co miesigc w terminie do 10 dnia
nastgpnego miesigca z wylgczeniem miesiaca XII, za ktory rozliczenie nastgpowaé bedzie do
24 grudnia.
6. Zaptata za wykonanie ushigi bedzie regulowana miesiecznie po wykonaniu ushugi
w terminie 14 dni od daty dorgczenia faktury do siedziby Zamawiajacego.

7. Podstawg rozliczenia bedzie zlozenie przez Wykonawce faktury z zalgczonym imiennym
wykazem 0s6b objetych schronieniem w danym miesiacu i ilosci dni udzielonego schronienia.
8. Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdej zmianie

sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajgcej ze schronienia.
9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli jakosei §wiadczonych ustug oraz zgodnosci ich
wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

IV. Termin realizacji zaméwienia:
od 19 marca 2019 r. do 28 lutego 2020 r.

V. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:
Wymagania niezbedne:

1. W zapytaniu ofertowym moga bra¢ udzial podmioty, jezeli ich cele statutowe obejmuija
prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane sa do rejestru
placowek udzielajgcych tymezasowego schronienia prowadzonego przez wojewode. Warunek
zostanie spetniony. jezeli Wykonawca zlozy o$wiadczenie, stanowigce Zalacznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. Wymagania dotyczgce lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢ warunki lokalowe do
schronienia  osobom  tego pozbawionym, ktére spelniaja wymagania sanitarno-
epidemiologiczne i przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowaé sie WC oraz lazienka
wyposazona zarowno w umywalki jak i natryski.

VI. Warunki i zakres realizacji:
1. Miejscem realizacji zamoOwienia jest miejsce udzielenia schronienia.
2. Kwote za ustugi schronienia nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” (Zat. nr 1).
3. Wykonawca okredli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.
4. Dopuszcza sig sktadania ofert czesciowych.
5. Pozostale warunki realizacji zadania okreslone zostaty w projekcie umowy (Zat. nr 3).

VII. Kryterium oceny ofert.
1. Najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta,
2. Dogodne umigjscowienie schroniska (odlegtosé od siedziby zamawiajacego)

VIII. Sposdb przygotowania oferty:
Wypetniony formularz ofertowy wg Zalgcznika nr 1 — wzér oferty.

IX. Wymagane dokumenty
1. Aktualny wycigg z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny wiasciwy dokument
stanowigcy o podstawie dziatalnosci podmiotu.
2. W przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny. zgodny ze stanem faktycznym wypis
z Krajowego Rejestru Sadowego.



3. W przypadku pozostatych podmiotow - inny dokument whasciwy dla podmiotu.

4. Dla podmiotow dziatajacych na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych kosciolow i zwigzkéw wyznaniowych. obowigzkowym
dokumentem jest kopia dekretu o mianowaniu ksiedza na proboszcza parafii, petnomocnictwo
lub upowaznienie zarzadu gtoéwnego wydane dla 0sob go reprezentujacych z oddziatow
terenowych nie posiadajacych osobowosci prawne;j.

5.Inne, w miarg potrzeby wymagane np. dokumenty upowazniajgce dang osobe lub osoby do
dzialalnosci nie posiadaja informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania
podmiotow, o$wiadczenia wihasciwego organu, zarzadu gléwnego lub innego organu
wykonawczego, wyrazajgce:

a) upowaznienie na sktadanie oferty na realizacje okre$lonego zadania publicznego,

b) zgode na =zawarcie w imieniu podmiotu skladajacego oferte porozumienia

z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Lubieniu Kujawskim,
¢) upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen w tym
zakresie.
6. Odpis statutu.

X. Miejsce i termin oraz sposob zlozenia oferty
1. Oferte nalezy zlozy¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej w Lubieniu Kujawskim ul. Wojska
Polskiego 29.

2. Ofertg mozna sktada¢ droga pocztowa. przesytka kurierska, osobiscie, drogg elektroniczng
na adres email: ops@lubienkujawski.pl wylacznie na formularzu pn. ,,TRESC OFERTY”
bedacym zalagcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania w terminie do dnia 18 marca 2019 r.
do godziny 14:00.

3. Oferty, zlozone po terminie nie beda rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert
Zamawiajacy. moze zada¢ od oferentow wyjasnienia dotyczgcych tresci ztozonych ofert.
4. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie,

b) oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych

dokonanych poprawek.

XI. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:
Anna Kilichowska
tel. 54 284 43 26

XII. Zalaczniki do zapytania ofertowego
1. Formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw.
3. Projekt umowy.




Zalgcznik Nr |

do Zapytania Ofertowego na $wiadczenie ustug
schronienia dla osob bezdomnych,

ktorych migjscem ostatniego zameldowania jest Gmina Lubien Kujawski

Informacja o Wykonawcey

Nazwa Wykonawcy:
Siedziba, adres Wykonawcy:
tel./fax:

e-mail:

Osrodek Pomocy Spolecznej
87-840 Lubien Kujawski
ul. Wojska Polskiego 29

tel., faks. 54 284 43 26 fax 284 35 00
e-mail : ops @lubienkujawski.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam ofert¢ na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: ,.Swiadczenie
schronienia dla oséb bezdomnych, ktorych miejscem ostatniego zameldowania jest Gmina Lubien
Kujawski”

e  Oferujemy wykonanie ustugi schronienia za cene netto  zi za dobe pobytu.
Obowigzujacy podatek

VAT ...... %
Cena brutto  ZF STOWNIE: ..ot e zt.

I.Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia.

2.08wiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sig z trescig zapytania ofertowego i nie wnoszg/wnosimy do
nich zastrzezen.

3.Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4.0swiadczamy, ze firma jest, nie jest ptatnikiem VAT* o numerze identyfikacyjnym NIP

* whasciwe podkreslié



Zalacznik Nr 2
do Zapytania ofertowego na §wiadczenie
ustug schronienia dla osob bezdomnych,

ktorych ostatnim migjscem zameldowania jest Gmina Lubien Kujawski

Informacja o Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy:
Siedziba, adres Wykonawcy:
tel./fax:

e-mail:

OSWIADCZENIE

O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamowienie pn.:
~Swiadczenie ustug schronienia dla osob bezdomnych (kobiet i mezczyzn), ktorych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Lubien Kujawski”.

O$wiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczgce:

- posiadania uprawnien do wykonywania okredlonej dzialalno$ci lub czynnoici  zwiazanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

- bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy
osobom bezdomnym,

- bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode,

- posiadania odpowiedniej wiedzy i dodwiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania ustugi,
- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowej realizacji zaméwienia,

- dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji zaméwienia,
- pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie zaméwienia,

- spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

miejscowos¢, data podpis osoby/osob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



UMOWA NR /2019

Zawarta w dniu . pomigdzy Gmina Lubien Kujawski dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubieniu
Kujawskim

NIP: 8882878334 zwanym dalej Zamawiajacym,
reprezentowanym przez Kierownika OPS — Anne Kilichowska
a zwanym dalej Wykonawca , reprezentowanym przez :

§1

Przedmiotem zawartej umowy jest $wiadczenie przez wykonawce ustug w postaci Schroniska dla  o0sob
bezdomnych, zapewnienie im niezbednych warunkow socjalnych oraz prowadzenie pracy socjalnej.

§2

1.Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci ustug okre§lonych w § 1, dla 0séb skierowanych
przez Os$rodek Pomocy Spofecznej w Lubieniu Kujawskim

2.Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ bezdomnemu miejsce w Schronisku na okres zgodny ze skierowaniem.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia w Schronisku 2 migjsc.

§3
Strony ustalaja nastepujace zasady odplatnosci za pobyt w schronisku:

s W przypadku osoby nie posiadajacej dochodu, oraz osoby posiadajacej dochéd nie przekraczajacy
kryterium dochodowego okreslonego w ustawie o pomocy spofecznej, koszty pobytu i positku pokrywa w
catosci Oérodek Pomocy Spotecznej.

e W przypadku osoby posiadajacej dochdd przekraczajacy kryterium dochodowe okre$lone w ustawie o
pomocy spofecznej, begda one wnosi¢ miesigczng oplatg okreslona w decyzji administracyjnej o
umieszezeniu w schronisku.

e Odptatnos¢ i jej wysokoéé¢ badZ brak odplatnoéci osob bezdomnych za ustugi okreslone w § 1. okresla
indywidualna decyzja administracyjna OPS.

§4

1.Strony zgodnie ustalaja wysoko$¢ kosztéw dobowego pobytu osoby bezdomnej nastepujgco:
a) za wykorzystanie miejsca noclegowego za dobe : 16zko+ zupa wynosi
b) wykupienie obiadow dla bezdomnego za kwote

e Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do pokrywania kosztow pobytu 0sab skierowanych wylacznie na czas
rzeczywistego przebywania w placowce.

4. Podstawa rozliczenia finansowego bedzie faktura wraz z zatgczonym zestawieniem imiennym obejmujacym
ilo§¢ 0sob skierowanych, ilos¢ dni pobytu, kwote wniesiona przez osobe bezdomna (zgodna z decyzja OPS)
oraz kwotg do zaptaty przez OPS. Fakture wraz z rozliczeniem za miesigc poprzedni nalezy przedlozy¢ do
10 dnia nastepnego miesiaca.

5. Zamawiajacy zobowigzuje sig do przekazywania na konto Wykonawcy naleznej kwoty za miesiac poprzedni
w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury



§5

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezacego sprawowania nadzoru na realizacja niniejszej umowy przez
upowaznionego do tego pracownika OPS, a w szczegolnosci do:

kontroli dokumentacji przebywajacych w placowcee 0sob bezdomnych,
kontroli warunkéw socjalno — bytowych osob bezdomnych,

merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdomnymi

§6

Wykonawca zobowiazuje sig¢ do:

Prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowania osob bezdomnych do podjgcia zatrudnienia oraz
podjecia terapii odwykowej i samopomocy,

Zapewnienia ubrania stosownego do pory roku lub mozliwoéci wyprania brudnej odziezy,
Zapewnienia srodkow higieny osobistej oraz $rodkow opatrunkowych i lekéw dostepnych bez recepty,

Zapewnienia pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych ukierunkowanych na wzmocnienie aktywnosci
spotecznej i uzyskanie samodzielnosci zyciowej,

Wspdlpracy z Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Lubieniu Kujawskim w zakresie realizacji indywidualnych
programéw wychodzenia z bezdomnosci i zawartych kontraktow socjalnych,

Pisemnego informowania zamawiajacego o wydaleniu z placowki z podaniem przyczyny w terminie 4 dni
od dnia zdarzenia.

§7

Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy do 28.02.2020 r.

Umowe mozna rozwiazaé za | miesiecznym okresem wypowiedzenia lub za porozumieniem stron.

§8
Wszystkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu.
Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejsza umowa podlegajg przepisom ustawy o pomocy spofecznej.
Wszelkie spory podlegaja rozpatrzeniu przez sad wlasciwy dla siedziby zamawiajacego.

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



