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5,j Zał. Nr 2 do Regulaminu udzielania zamówień

publicznych,Kórych wartość nie przekracza 30 000 euro

Kamionka Wielka, dnia 10.12.2019 r.

Na Podstawit: ań. 4 pkt 8. ustawy z 29 sĘcznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych,
OŚrodek PomocY SPołecznej w Kamionce Wielkiej zwraca się z zapytaniem ofertowym o
złożenie oferry cenowej,

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. zAMAWIlUĄcY

O_środek Pomocy Społecznej w Kamionce Wielkiej
33-334 Kamirrnka Wielka 253
tel.: (18) 449| 07 63,mail: osrodek@kamionkaw.naszops.pl

II.Opisprzedmiotu zamówienia :

1, Przedmio,t zamówienia :

Pzedmiotem zamÓwienia jest Świadczenie usług schronienia dla 1 osoby bezdomnej tj.
udzielenie tYmczasowego całodobowego schronienia w schronisku dla osób bezdorny.'h
Wraz z zaPewnieniem niezbędnych warunków socjalnych, w tym wyźywienia oraz
Prowadzenia PracY socjalnej mającej na celu pomoc' w załatwianiu 

'podstawowych

sPrawŻYciowllch , rozwijanie lub wzmacnianie akĘwności i samodzielności, pzywracanie do
życia w społelczeństwie oraz usamodzielnienie.

Z.Szczegółowy opis przedmiotu za mówienia :

1) Schronienie doĘczy osób bezdomnych, których ostatnim miejscem zameldowania jest
gmina Kamionka Wielka w oparciu o art,101 ust.2 ustawy z onia 12 marca 2004r. o
pomocy społecznej (Dz. U. z2Ot9 r. poz, 1507 z późn.zm.).

2) zamawiająry zastrzega sobie prawo na zwiększenie ilości osób w zależności od ilości
fakĘcznych potrzeb w tym zakresie.

3) Kazdclrazowe umieszczenie osoby, o której mowa w pkt, 1 odbywać się będzie
odPowiednio na Podstawie indywidualnej decyzji administracyjnej o przyznaniu
PomocY w formie udzielenia schronienia, wydanej przez kierowniki Óśrodra pomory
Społecznej w Kamionce Wielkiej.
Deryzja zawieraĆ będzie:imię i nazwisko świadczeniobiorry, rodzaj usług z ich

. szczeqółowy zakresem oraz okres świadczonych usług.
4) W szczególnie.uzasadnionych pzypadkach dopuszczJ się podjęcia świadczenia usługw opilrciu o dane pzekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenió

usług zostaje potwierdzone kopia decyzji administracyjnej w ciągu 7 dni.5) Zama'wiającY. zastzega, aby standaid-usług świadĆŹonych *-proń.o.onych pzez
oferentów Placówkach był zapewniony na poziomie okieślonym * ..pooądzeniuMinistra RodzinY, Pracy i PoliĘki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie



minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla crsób bezdomnyt:h, schronisk dlaosób bezdomnych z usługami3i"rrń.ririi'i'*u*ulni 
(oz,U. i iór'l poz. 896)6) Rozliczenie usług P"uilł|*onawcę następowJć_będ;:ie co miesifr vrl terminie do 10

ii§-Jfi}łffiil.T§]7*#1iT§i,., 
ił!,ią.u grudn ia, ia ,,1tory rozliczen]ó

zapłata za wykonanie usłJqi będzieiuguro*una mies;ięcznie po wyk|)naniu usługi wterminie 14 dni od daĘ doróczenia faktJry Jo óPs * klamionce wieiłi=1.Podstawą rozliczenia ' 
będz'ie złożenie 'pńi' 

wyt<oniwc;- fJó z załączonym
fii::,:'rTrJJ511"#.Ł:ub óoiętv'ń 

'.nion[niu,.n w danym ńiu.i..u i ilości dni

3' Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umo,wy do dnia 31 r'rudnia 2020 r.

4' Kryterium wYboru oferĘ :najnizsza cena netto za jeden dzień pobytu vt, schronisku.

5. Inne istotne warunki zamówienia :1) W zaPYtaniu ofertowń il'^ll^,l:: 
,udział podmiolry, jeżeli ich <:ele statutoweobejmują Prowadzenie'działalności w zakresie plmocy tlsobom bezdorrnym i wpisanesą do rejestru Placówek uJzielający.h ry;J;owego schronienia prowadzonego

ii.fi#,?:!3[1;l',f i,i:5t";::1f_,r_l.i,i.ill.).li_*,,rń*. ^ 
)nzvoświadczenie,

2) wvronaiuca winien ooi,uJu]''l]ji,ffi 'i3[iJf."T::::flŁ.;,. 
osobom teooPozbawionYm, które soeilia;a, it..O.rjv sanitarno-epidemiolrlgiczne 

i
przeciwpozarowe oraz standardy określonu *Horporządzeniu Ni.iiir.,llodziny, pracyi PoliĘki Społecznej . ońiu zg k;i;ń; ioi"rT'l, sprawie standaiJorł, noclegowni,schronisk dla osób rj..oońnń i ogiiu*ul-ń'i,j; 'u. .'oru r. poz. 896'r3) WYkonawca 

,.określi ;iilli; .91rtt.- ,." 
**l7'konuni. 

przedmioto*,,go zadania.Miejscem realizacji rurońiuniu jest miejsce uozieienia schronienia.

6. Spolob, przygotowania ofertv:I) 
'fertę 

sporządzic nalezy iu,j:!! stanowiącym załącznik nr.1 r,o zapytaniaofeftowego określając stawtJazienną całodonółógo pobytu2) ofertę sPorządzić;;l"'y'; jel.ku-;;iiló";"^,o.r],. pisemnej, rla maszynie,komputerze,9funu, winna'nyj podpisani ;;;; ;r;ę upc|ważnioną.3) W pzypadku składanń 
-'o-fJ,ty 

* .ióorń-iu 
"iumawiającego 

lub 1locztą - nakoPercienalezY umieściC nupi.,,z'"pvt"ni" orliń" n" udzielenie schronienia.,,.

7. Miejsce itermin złożenia oferĘ:
1 Ofertę złożyc mozna osobiście u
_ osrodek@kamionkaw.naszops.o, 

zamawiającego, Pocztą lub e-mail na aores2 ofertę złożyc nalezy oó J.iJ"i+ grudnia 2019 roku, do godziny 11,00

Załączniki do zapytania ofeftowego:
1. Formularz ofertowy
2. Oświadczenie

fr*rrffi



ZałącznikNr.2
do zapytania ofertowego
z dnia l0.12.20l9r.

oświadczenie rl spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy .....

Siedziba, adres Wykonawcy.

Tel/fax

E-mail

PrzYstęPując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamówienie , zapewnienie usługi w schronieniu dla osób bezdomn}ch z terenu Gminy
kamionka wielka
Oświadczam, że
Wykonawca spełnia następujące warunki :

'/ Posiada cele statutowe obejmujące prowadzenie dzińa|ności w zakresie pomocy
osobom bezdomnym,

'/ Posiada wpis w rejestr placówek prowadzonych przez wojewodę zapewniających
miejsr;a noclegowe

'/ Posia<la doświadczenie w zakresie realizacji tego rodzaju usług będących
przeómiotem zamówienia

'/ dYsPonuje odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia
'/ dYsPonuje odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym 

-do 
prawidłowej

r e a|iz;a,cji zamó wi eni a

/ miejscowość:, data l / podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy /





Załącznik Nr 1

do zapytania ofertowego z dn.

Dnia
Pieczęć oferenta,

Ośrodek Pomocy Społecznej
33-334 Kamionka Wielka 253

oFERTA

OdPowiadająC: na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego
realizowanego na Podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczącego

(wpisać przedmiot zamówienia)

składamy ofertę, następującej treści:
1.Oferujemy,wykonaniezamówieniazacenę netto .,...,.,..,.....,...zł

Obowiązujący podatek VAT: .,.........% .,,...,.,.......zł

Słownie:

Z.PrzYjmujenry do realizaclipostawione przęzzamawiajacego, w zapytaniuofertowym,
warunki.

3. OŚwiadcza'ff|y, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIp

Podpis osoby upolvażnionej

*Niepotrzebne skreślić




