Zaproszenie do skladania ofert
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 4/2017
I. ZAMAWIAJACY:
Miasto Nowy Dwor Mazowiecki, ul. Zakroczymska 30; 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki
NIP: 531-16-95-225
dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim
tel./fax: (22) 775-27-30, e-mail: sekretariat@opsndm.pl

I1. Nazwa i opis przedmiotu zamowienia

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty (zatacznik nrl) na podstawie zapisu art.4 pkt 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004r.”Prawo zamowien publicznych” (tj.Dz.U z 2017r poz. 1579 z p6z. zm.)
1.Przedmiot zamowienia:

Realizacja zadania z zakresu pomocy spotecznej polegajacego na zapewnieniu w okresie od 1
stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2018 r. miejsc dla 0s6b bezdomnych w schronisku dla bezdomnych.
2. Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktérej mowa w pkt. 1. odbywa sie na podstawie decyzji
osoby dzialajacej z upowaznienia Burmistrza Miasta Nowy Dwor Mazowiecki. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie podjecie swiadczenia ustug w oparciu o dane przekazane
faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug zastaje potwierdzone kopia decyzji
administracyjnej w ciagu 7dni

3. Podmiot skiadajacy oferte zobowiazany jest do zapewnienia osobom o ktérych mowa powyzej:

a) catodobowego schronienia z zapewnieniem wilasnego t6zka i poscieli (materac, poduszka, kotdra
lub koc i poszwy oraz przescieradio) oraz statego dostepu do WC i tazienki z ciepta i zimng woda;
b) trzech positkdw dziennie, w tym jednego goracego positku dziennie;

c) srodkow czystosci i higieny osobistej, a w razie potrzeby srodkéw do odwszawiania;

d) niezb¢dnego ubrania odpowiedniego do pory roku;

e) pomocy w sprawach formalno — prawnych w tym: wyrobienie dowodu osobistego, rejestracja
w urzedzie pracy, zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego,ustalenie stopnia niepetnosprawnosci
itp.-zgodnie z kompetencjami i zasobami ludzkimi;

f) zapewnienia podstawowych lekarstw dostepnych bez recepty i srodkéw opatrunkowych oraz
dostepu do lekarza pierwszego kontaktu;

g) prowadzenia pracy socjalnej szczegdlnie dla osob, ktére podpisaty kontrakt socjalny-
opracowanie indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci.

4. Liczba os6b wymagajacych schronienia -ze wzgledu na specyfikacj¢ przedmiotu zamowienia,
faktyczna liczba oséb, ktorym $wiadczone beda ustugi schronienia oraz liczba swiadczen bedzie
uzalezniona od rzeczywistej liczby osob, ktdére wymagaja pomocy w formie ustug schronienia dla
0s0b bezdomnych z terenu Gminy dlatego zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania
catego zakresu przedmiotu zamOwienia.

5. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Zamawiajacy wskazuje potrzebe na ilosci
miejsc w schronisku dla bezdomnych, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.

6. Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowac bedzie co miesigc w terminie do 7 dnia
nastepnego miesigca. Zaptata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesi¢cznie po wykonaniu
ustugi w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury do OPS/innego dokumentu ksiegowego.

a) podstawa rozliczenia bedzie ztozenie przez Wykonawce faktury/innego dokumentu ksiggowego
z zalaczonym imiennym wykazem 0s0b objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni
udzielonego schronienia ;

b) Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajagcego 0 kazdej zmianie
sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci §wiadczonych ustug oraz zgodnosci ich
wykonywania z umowga i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

8.Termin realizacji zamdwienia: od daty podpisania umowy-jednakze nie pézniej niz od
01.01.2018r. do 30.06.2018r.



9. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

e wymagania niezbedne : w zapytaniu ofertowym moga bra¢ udziat podmioty, jezeli ich cele
statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym
i wpisane sg do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia prowadzonego
przez wojewode. Warunek zostanie speiniony, jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie,
stanowigce Zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego .

e wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢ warunki lokalowe
do schronienia osobom tego pozbawionym , ktére spelniaja wymagania sanitarno-
epidemiologiczne i przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowaé¢ si¢ WC oraz tazienka
wyposazona zarowno w umywalki jak i natryski. Schronisko musi spetnia¢ wymagania
rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2017 r.
w sprawie standardéw noclegowni, schronisk dla os6b bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U.
z 2017 poz. 953).

10. Warunki i zakres realizacji :
1) miejscem realizacji zamdwienia jest miejsce udzielenia schronienia potozone w Nowym
Dworze Mazowieckim lub nie dalej niz 60 km od Nowego Dworu Mazowieckiego;
2) Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania w formule
pobyt 1 osoba/m-c oraz ilosci deklarowanych miejsc maksymalnie .......... miejsc;
3) Wartos¢ Iaczna oferty to stawka za osobe za miesigc pomnozona przez ilosé
deklarowanych miejsc oraz 6 miesiecy.
Pozostate warunki realizacji zadania okreslone zostaty w projekcie umowy ( zat. nr 3)
Il Kryteria wyboru oferty:
a) najnizsza cena za osobe/ miesigc ustugi zaoferowana przez oferenta.
1.Sposéb przygotowania oferty :
a) wypetniony formularz ofertowy wg ztacznika nr. 1 — wzor oferty
2.Wymagane dokumenty :
a) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wiasciwy dokument stanowiacy
0 podstawie dziatalnosci podmiotu, z zastrzezeniem,
b) w przypadku fundacji i stowarzyszen— aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis
z Krajowego Rejestru Sagdowego,
c) w przypadku pozostatych podmiotoéw!( | inny dokument witasciwy dla podmiotu,
d) dla podmiotéw dzialajacych na podstawie przepisbw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych, obowigzkowym dokumentem
jest kopia dekretu o mianowaniu ksiedza na proboszcza parafii , peinomocnictwo lub upowaznienie
zarzadu gtdwnego wydane dla 0s6b go reprezentujacych z oddziatdw terenowych nieposiadajacych
0sobowosci prawnej,

e) inne, jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajace dana osobg lub osoby do reprezentowania
podmiotu — dot. podmiotdéw, ktére w dokumencie stanowigcym o podstawie dziatalnosci nie
posiadaja informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania podmiotow, os$wiadczenia
wilasciwego organu, zarzadu gtéwnego lub innego organu wykonawczego, wyrazajace :

e upowaznienie na skladanie oferty na realizacj¢ okreslonego zadania publicznego,
e zgode na zawarcie w imieniu podmiotu skiadajacego ofert¢ umowy z Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim,
e upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen w tym
zakresie,
f) odpis statutu.
3. Miejsce i termin zlozenia ofert
Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposob :
b) osobiscie lub droga pocztowa na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze
Mazowieckim ul. Partyzantow 7; 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki
Oferty nalezy sktada¢ do 21.12.2017 r. do godz. 16.00 w zaklejonej kopercie, z oznaczeniem:



»Oferta na realizacj¢ zadania z zakresu pomocy spotecznej polegajacego na zapewnieniu w okresie
od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2018 r.miejsc dla 0s6b bezdomnych w schronisku dla
bezdomnych.”

Rozstrzygnigcie ofert nastapi w termie 7 dni i zostanie opublikowane na stronie internetowej
nowydwormaz.pl oraz na stronie Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowy Dworze Mazowieckim.
Oferty, ktére wptyna po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

4.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imig | Nazwisko : .......ccccceeeee

Tel.: 22 775 27 30; ElImail: sekretariat@opsndm.pl

Zalaczniki :

1. Formularz ofertowy

2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkdw
3. Projekt umowy



Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert Nr ........... zdnia .................

FORMULARZ OFERTOWY

Informacja o
Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy
Siedziba, adres

Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Sktadam oferte na realizacje zamdwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn. Realizacja
zadania z zakresu pomocy spotecznej polegajacego na zapewnieniu w okresie od 1 stycznia 2018 r.
do 30 czerwca 2018 r. miejsc dla 0s6b bezdomnych w schronisku dla bezdomnych.

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za Ceng N0 .........ccevevereveriesiseseseeeens zt 1 osoba/miesiac
Obowigzujacy POUAtEK VAT ... Y0 .oeeeeiiee ettt Z1.

CNA DIULTO ..ttt b e sb e et e be st er e sae e zt.

STOWNIE & ettt ettt et en e sr e nr e zt.

Deklarujemy mozliwos¢ zapewnienia .............. miejsc w okresie realizacji umowy.

L.gczna wartos$¢ oferty to KWota: ........cccooevviiiiienicece e
podac¢ iloczyn ceny za miesigc pobytu jednej osoby za miesiac, deklarowanej ilosci miejsc oraz 6
miesigcy

Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy si¢ z trescig zapytania ofertowego i jego zatgcznikdw i nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym warunki.
Oswiadczamy, ze podmiot nie jest/ jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

podpis osoby/oséb
miejscowosc i data
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



Zatacznik Nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert Nr ................ Zdnia .o

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy
Siedziba, adres Wykonawcy
Tel./fax

E-mail

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamdwienie pn.: Realizacja zadania z zakresu pomocy spotecznej polegajacego na zapewnieniu w
okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2018 r. migjsc dla oséb bezdomnych w schronisku dla
bezdomnych.

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania;

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

e bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode,

e posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego wykonania
ustugi;

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidto - wej
realizacji zamowienia;

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia;

e pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe
wykonanie zamowienia,

e spetnienia warunkow okreslonych w zapytaniu ofertowym i przepisach prawa.

podpis osoby/oséb
miejscowosc i data uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy



Zatagcznik Nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert Nr .......... zdnia .............
UMOWA
Zawartaw dniu , ....cccooviiiiiinennnne r. , pomiedzy :

NIP : 786-16-22-764,

dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim
reprezentoOWanym PrZeZ ......ccccecceveevvereereeseesuennns

przy Konrasygnacie..........ccceeeveerenenneeneens

zwanym dalej Zamawiajacym

zwanym dalej Wykonawca.

8 1. Przedmiotem zawartej umowsy jest realizacja zadania z zakresu pomocy spotecznej
polegajacego na zapewnieniu w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2018 r. miejsc dla 0s6b
bezdomnych w schronisku dla bezdomnych.

§ 2.Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci ustug okreslonych w § 1, dla oséb
skierowanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim.

8 3. Strony ustalaja nast¢pujace zasady odplatnosci za pobyt w schronisku:

1) w przypadku osoby nie posiadajacej dochodu, oraz osoby posiadajacej dochdd nie
przekraczajacy kryterium dochodowego okreslonego w ustawie 0 pomocy spotecznej, koszty
pobytu i positku pokrywa w cato$ci Zamawiajacy;

2) w przypadku osoby posiadajacej dochod przekraczajacy kryterium dochodowe okreslone w
ustawie o pomocy spotecznej, bedg one wnosi¢ miesieczng optate w wysokosci okreslonej uchwatg
Rady Miejskiej w Nowym Dworze Mazowieckim, a pozostala czgs¢ optaty za ustugi okreslone w §
1 pokryje Zamawiajacy.

3. Odptatnos¢ i jej wysokos¢ badz brak odptatnosci 0s6b bezdomnych za ustugi okreslone w 8§ 1,
okresla indywidualna decyzja administracyjna OPS.

8 4. 1. Strony zgodnie ustalaja nastepujace wynagrodzenie za 1 miesigc pobytu osoby w schronisku
dla bezdomnych..................... (STOWNIE....coiiiiieeece e ). Maksymalnie
Wykonawca oferuje ..... miejsc w schronisku. W zwiagzku z powyzszym wynagrodzenie za okres 6
miesigcy nie przekroczy kwoty .........

2.Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do pokrywania kosztéw pobytu 0sob skierowanych wytacznie na
czas rzeczywistego przebywania w placowce, stad wynagrodzenie Wykonawcy moze by¢ nizsze niz
wskazane w ust. 1 zdanie 3.

3. Podstawg rozliczenia finansowego bedzie faktura/inny dokument ksiggowy wraz z zataczonym
zestawieniem imiennym obejmujacym ilos¢ 0sob skierowanych, ilos¢ dni pobytu, kwote wniesiong
przez osobe bezdomng ( zgodna z decyzja OPS) oraz kwote do zaptaty przez OPS w Nowym
Dworze Mazowieckim. Fakturg/inny dokument ksiegowy wraz z rozliczeniem za miesiac
poprzedni nalezy przedtozy¢ do 7 dnia nastepnego miesiaca.

4. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazywania na konto wykonawcy naleznej kwoty za miesiac
poprzedni w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury/ innego dokumentu ksiegowego.

8 5 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezacego sprawowania nadzoru na realizacja niniejszej
umowy przez upowaznionego do tego pracownika OPS, a w szczegolnosci do :

1) kontroli dokumentacji przebywajacych w placéwce 0s6b bezdomnych,



2) kontroli warunkéw socjalno — bytowych 0s6b bezdomnych,

3) merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdomnymi.

8§ 6. Wykonawca zobowiazuje si¢ do :

1) Prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowania 0s6b bezdomnych do podjecia zatrudnienia

oraz podjecia terapii odwykowej i samopomocy ,

2) zapewnienia bezdomnym 1 cieptego positku w miejscu do tego przeznaczonym,

3) zapewnienia ubrania stosownego do pory roku i mozliwosci wyprania brudnej odziezy ,

4) zapewnienia srodkdw higieny osobistej oraz srodkéw opatrunkowych i lekow

dostep nych bez recepty,

5) zapewnienia mieszkancom schroniska miejsca do spania oraz dostepu do WC i fazienki,

6) zapewnienia pomocy w zatatwianiu spraw urzgdowych ukierunkowanych na wzmocnienie

aktywniosci spotecznej i uzyskanie samodzielnosci zyciowej,

7) wspolpracy z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim w zakresie

realizacji indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomnosci i zawartych kontraktow

socjalnych,

8) pisemnego informowania zamawiajacego 0 wydaleniu z placowki z podaniem przyczyny w

terminie 4 dni od dnia zdarzenia,

9) informowaniu Zamawiajacego niezwtocznie o kazdej zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej

osoby korzystajacej ze schronienia.

8 7. 1) Umowa obowiazuje od 1 stycznia 2018 r. do 30 czerwca 2018r.

2) Umowe mozna rozwigza¢ za 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia lub za

porozumieniem stron.

8 8. 1) Wszystkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu.

2) Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszag umowa podlegaja przepisom ustawy o pomocy

spotecznej.

3) Wszelkie spory podlegaja rozpatrzeniu przez sad witasciwy dla siedziby zamawiajacego.

4) Umowe sporzadzono w dwaoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zamawiajacy Wykonawca



