Ciechanéw, 16.03.2018r.

KA.ZP.2311.4.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

L. Zamawiajacy

Gmina Miejska Ciechanow, 06-400 Ciechanow, Plac Jana Pawta 11 6, NIP: 566-76-536,

dla Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie, 06-400 Ciechandw, ul. H. Sienkiewicza
32D

tel./fax: (23) 672-20-91, e-mail: mopsc@poczta.onet.pl

I1. Nazwa i opis przedmiotu zamo6wienia

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty (zatacznik nr 1) na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1579).

Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych przywiezionych
do placowki przez Straz Miejska Gminy Miejskiej Ciechanow, funkcjonariuszy Policji, pracownikow
MOPS pod warunkiem, ze stan zdrowia tych oso6b nie wymaga pomocy medyczne,j] w postaci
schronienia w noclegowni.

2. Zamawiajacy w ramach porozumienia zobowigzuje si¢ do:

a) zapewnienia schronienia w postaci miejsca do spania w ogrzewanym pomieszczeniu, ktdrego
temperatura nie jest nizsza niz 20° C

b) zapewnienie jednego goracego positku oraz umozliwienie samodzielnego przygotowania positku i
gorgcego napoju,

¢) zapewnienie $rodkéw czystoSci i higieny osobistej oraz umozliwienie skorzystania z prysznica,
prania i suszenia odziezy,

d) zapewnienia dezynfekcji i dezynsekcji odziezy, w przypadku braku jej mozliwosci wymiany,

¢) zapewnienia opieki przez co najmniej jednego opiekuna na nie wigcej niz 50 0so6b przebywajgcych
w placowece.

Noclegownie musza spetia¢ standardy a personel kwalifikacje przewidziane w Rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Pomocy Spotecznej z 28 kwietnia 2017 w sprawie standardow noclegowni,
schronisk dla os6b bezdomnych i ogrzewalni (Dz.U. 2017 poz. 953).

3. Liczba o0s6b wymagajacych schronienia - ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu zamowienia,
faktyczna liczba osob, ktorym $wiadczone bedg ustugi schronienia oraz liczba §wiadczen bedzie
uzalezniona od rzeczywistej liczby osob, ktéore wymagaja pomocy w formie ushug schronienia dla
0sOb bezdomnych dlatego Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu
przedmiotu zamoéwienia.

4. Zamawiajacy wskazuje potrzebg na 3 miejsca w noclegowni.

5. Wykonawca dostarczy Zamawiajacy faktur¢/inny dokument ksiegowy do 7 dnia nast¢pnego
miesigca. Zaplata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesigcznie po wykonaniu ushugi w
terminie 14 dni od daty doreczenia faktury do MOPS/innego dokumentu ksiggowego.

a) podstawa rozliczenia bedzie ztozenie przez Wykonawce faktury/innego dokumentu ksiggowego z
zalaczonym imiennym wykazem o0sob objetych schronieniem w danym miesigcu 1 ilo$ci dni



udzielonego schronienia;

b) Wykonawca zobowigzany begdzie 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 umowg i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

7. Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy — jednakze nie pdzniej niz od
01.04.2018r. do 31.12. 2018r.

8. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

1) wymagania niezbedne : w zapytaniu ofertowym mogg bra¢ udziat podmioty, jezeli ich
cele statutowe obejmujg prowadzenie dzialalno$ci w zakresie pomocy osobom
bezdomnym 1 wpisane s3 do rejestru placoéwek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewod¢. Warunek zostanie spelniony, jezeli
Wykonawca zlozy o$§wiadczenie, stanowigce Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania
ofertowego .

2) wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢ warunki
lokalowe do schronienia osobom tego pozbawionym , ktore speilniajg wymagania
sanitarno-epidemiologiczne 1 przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowac si¢ WC
oraz lazienka wyposazona zarowno w umywalki jak i natryski. Noclegownia musi
spelnia¢ wymagania rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z
dnia 28 kwietnia 2017 r. w sprawie standardow noclegowni, schronisk dla osob
bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U. z 2017 poz. 953).

8.1. Warunki i zakres realizacji :

1) miejscem realizacji zamdwienia jest miejsce udzielenia schronienia potozone nie dalej niz
60 km od Ciechanowa;

2) Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania w formule pobyt
1 osoba/m-c;

3) Warto$¢ laczna oferty to stawka za osobg¢ za miesigc pomnozona przez ilosé
deklarowanych miejsc oraz 9 miesigcy.

Pozostate warunki realizacji zadania okre$lone zostaty w projekcie umowy ( zal.nr 3)

III Kryteria wyboru oferty:

a) najnizsza cena za osob¢/ miesigc ustugi zaoferowana przez Wykonawce.

1.Sposob przygotowania oferty :

a) wypehiony formularz ofertowy wg ztacznika nr. 1

2.Wymagane dokumenty :

a) dokumenty upowazniajace dang osobe lub osoby do reprezentowania podmiotu — dot.
podmiotow, ktére w dokumencie stanowigcym o podstawie dziatalnosci nie posiadaja
informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania podmiotow, os$wiadczenia
wlasciwego organu, zarzadu gtownego lub innego organu wykonawczego, wyrazajace :

1) upowaznienie na sktadanie oferty na realizacje okreslonego zadania publicznego,

2) zgode na zawarcie w imieniu podmiotu sktadajacego oferte umowy z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Ciechanowie,

3) upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen w
tym zakresie,



f) odpis statutu lub innego dokumentu potwierdzajgcego spelnienie wymagan o ktérych mowa
w IL8.1.

3. Miejsce 1 termin zlozenia ofert

Oferty mozna sktada¢ w nastgpujacy sposob :

b) osobiscie lub droga pocztowg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie, ul. H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanow

Oferty nalezy sktada¢ do 29.03.2018 r. do godz. 9:00 w zaklejonej kopercie, z oznaczeniem:
,,Oferta na realizacj¢ zadania z zakresu pomocy spolecznej polegajacego na zapewnieniu
w okresie od 1 kwietnia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. miejsc dla os6b bezdomnych w
noclegowni.” (liczy si¢ data faktycznego dorg¢czenia oferty do siedziby MOPS a nie data
stempla pocztowego)

Rozstrzygnigcie ofert nastapi w termie 7 dni 1 zostanie opublikowane na stronie internetowe;
http://www.biuletyn.abip.pl/mopsc/

Oferty, ktore wptyng po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

4.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imie¢ i Nazwisko : Laskowska-Gulinska Joanna

Tel. 23 6722091 wew. 19.

Zalaczniki :

1. Formularz ofertowy

2.0$wiadczenie o spelnianiu warunkow

3.Projekt umowy




