Ciechanow, 12.12.2019 .

KA.ZP.2311.6.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE
. Zamawiajacy

Gmina Miejska Ciechanow, 06-400 Ciechanéw, Plac Jana Pawta Il 6, NIP: 5661876536, dla Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie, 06-400 Ciechandw, ul. H. Sienkiewicza 32D tel./fax: (23)
672-20-91 (wew. 16), e-mail: mopsc@poczta.onet.pl

Il. Nazwa i opis przedmiotu zamdéwienia

Zamawiajgcy zaprasza do ztozenia oferty (zatgcznik nrl) na podstawie zapisu art. 4 pkt 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 1843 )

1. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug w postaci schronienia w noclegowi dla osdb
bezdomnych przywiezionych do placéwki przez Straz Miejskg Gminy Miejskiej Ciechandw,
funkcjonariuszy Policji, pracownikéw MOPS pod warunkiem, ze stan zdrowia tych osdb nie wymaga
pomocy medyczne;j.

2. Zamawiajgcy w ramach porozumienia zobowigzuje sie do:

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

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

c) zapewnienie srodkdw 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,

e) zapewnienia opieki przez co najmniej jednego opiekuna na nie wiecej niz 50 osdb przebywajacych
w placéwce.

f) wykonania zamdwienia zgodnie z przyjetymi standardami przewidzianymi w Rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Pomocy Spotfecznej z dnia 27 kwietnia 2018 w sprawie minimalnych
standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi i ogrzewalni (Dz.U. 2018 poz. 896).

3. Liczba oséb wymagajacych schronienia - ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu zamdwienia,
faktyczna liczba osdb, ktérym sSwiadczone bedg ustugi schronienia oraz liczba $wiadczen bedzie
uzalezniona od rzeczywistej liczby oséb, ktore wymagajg pomocy w formie ustug schronienia dla oséb
bezdomnych dlatego Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu przedmiotu
zamowienia.

4. Zamawiajacy wskazuje potrzebe na 3 miejsca w noclegowni.

5. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcy fakture/inny dokument ksiegowy do 7 dnia nastepnego
miesigca. Zaptata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesiecznie po wykonaniu ustugi w
terminie 14 dni od daty doreczenia faktury do MOPS/innego dokumentu ksiegowego.

a) podstawg rozliczenia bedzie ztozenie przez Wykonawce faktury/innego dokumentu ksiegowego z
zatgczonym imiennym wykazem o0séb objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni
udzielonego schronienia;

b) Wykonawca zobowigzany bedzie niezwtocznie informowaé Zamawiajgcego o kazdej zmianie
sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej z noclegowni.



6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci $wiadczonych ustug oraz zgodnosci ich
wykonywania z porozumieniem i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

7. Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

8. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

1) wymagania niezbedne : w zapytaniu ofertowym mogg bra¢ udziat podmioty, jezeli ich cele
statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane sg
do rejestru placdwek udzielajgcych tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewode.
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy os$wiadczenie, stanowigce Zatgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego .

2) wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢ warunki lokalowe do
schronienia osobom tego pozbawionym, ktére spetniajg wymagania sanitarno-epidemiologiczne i
przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowac sie WC oraz fazienka wyposazona zaréwno w umywalki
jak i natryski. Noclegownia musi spetnia¢ wymagania rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z 27 kwietnia 2018 w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla
0s6b bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi i ogrzewalni (Dz.U.
2018 poz. 896)

8.1. Warunki i zakres realizacji :

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

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

Pozostate warunki realizacji zadania okreslone zostaty w projekcie porozumienia ( zat.nr 3)

Il Kryteria wyboru oferty:

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

1.Sposdéb przygotowania oferty:

a) wypetniony formularz ofertowy wg ztgcznika nr. 1

2.Wymagane dokumenty:

a) dokumenty upowazniajgce dang osobe lub osoby do reprezentowania podmiotu — dot.
podmiotéw, ktére w dokumencie stanowigcym o podstawie dziatalnosci nie posiadajg informacji o
osobach upowaznionych do reprezentowania podmiotéw, o$wiadczenia wtasciwego organu, zarzadu
gtéwnego lub innego organu wykonawczego, wyrazajgce:

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

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

3) upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen w tym zakresie,
4) odpis statutu lub innego dokumentu potwierdzajgcego spetnienie wymagan o ktérych mowa w
11.8.1.

3. Miejsce i termin zfozenia ofert

Oferty mozna sktadac¢ w nastepujacy sposdb:

a) osobiscie lub drogg pocztowg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie, ul. H.
Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechanéw Oferty nalezy sktadaé¢ do 19.12.2019 r. do godz. 14:30 w
zaklejonej kopercie, z oznaczeniem: , Oferta na realizacje zadania z zakresu pomocy spotecznej
polegajacego na zapewnieniu w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. miejsc dla oséb
bezdomnych w noclegowni”. (liczy sie data faktycznego doreczenia oferty do siedziby MOPS a nie
data stempla pocztowego)

Rozstrzygniecie ofert nastgpi w termie 7 dni i zostanie opublikowane na stronie internetowej
http:/www.biuletyn.abip.pl/mopsc/

Oferty, ktére wptyng po w/w terminie nie beda rozpatrywane.



4. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.
Imie i Nazwisko: Hanna Dobrzyniska
Tel. 23 6722091 wew. 23.

Zataczniki :
1. Formularz ofertowy

2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
3. Projekt porozumienia
4. Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych



