ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapytanie ofertowe na Swiadczenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych

(kobiet 1 me¢zezyzn)

Kierownik Miejsko- Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Mordach zaprasza do zlozenia
oferty na $wiadczenie ustug schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezezyzn), ktérych

ostatnim miejscem zameldowania jest Miasto i Gmina Mordy.

I. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:

Miejsko-Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Mordach

ul Kilinskiego 9, 08-140 Mordy

tel. 25 641-54-26

e-mail: mgoeps@mordy.pl

II. Tryb udzielania zamdéwienia.

Zamawiajgcy zaprasza do zlozenia oferty (zalgeznik nrl) na podstawie zapisu art.4 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj.Dz. U, z 2026 r.p oz. 793 ze zm.)

IIL. Opis przedmiotu zaméwienia.

1.

ustug schronienia dla 0séb bezdomnych w postaci:

1) schroniska dla bezdomnych,

2) noclegowni,

3) ogrzewalni,

$wiadczenie ushug, o ktérych mowa w pkt.l1 dotyczy oséb bezdomnych, ktérych

ostatnim miejscem zameldowania jest Miasto 1 Gmina Mordy (w oparciu o art.101 ust.2
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639 ze zm.)

. Kazdorazowe umieszczenie osoby o kitdrej mowa w pkt. 1. odbywa si¢ na podstawie

skierowania do noclegowni i ogrzewalni oraz indywidualnej decyzji administracyjne;j
przyznania pomocy w formie udziclenia schronienia.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie podjecie swiadezenia ustug
w oparciu o dane przekazane telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug zastaje
potwierdzone kopia decyzji administracyjnej w ciagu 7dni.

Podmiot skladajacy oferte, zobowiazany jest zapewni¢ standard §wiadczonych ushag,
kwalifikacje osdb $wiadczacych w nim ustugi oraz standardu obiektu, w kidrym
odbywac si¢ bedzie realizacja ustugi zgodnie z przepisami prawa w szczegolnosei:
Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku ¢ pomocy spolecznej i rozporzadzenia z dnia 27
kwietnia 2018 r. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie standardow
noclegowni, schronisk dla oséb bezdommnych, schronisk dla oséb bezdomnych
z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni ( Dz.U. z 2018 r. poz.896).

Zamawiajacy przewiduje , ze prognozowana liczba skierowanych w ciggu roku oséb
bezdomnych wynosié bedzie do 4 oséb ( mezczyzn lub kobiet). Podana liczba jest




1.

10.

11.

12.

iloscig przewidywana, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmnigjszania ww. liczby
0séb w zaleznosci od faktycznych potrzeb w zakresie. Podmiot skladajacy ofertg
o$wiadcza, Ze przyjmuje powyzsze zastrzezenie i z tego tytutu nie bedzie przystugiwaly
zadne roszczenia, w tym pieniezne wobec Zamawiajgcego.

Zamawiajacy dopuszcza takze zwiekszenie zakresu ustug- liczby os6b do nie wigeej niz
50 %.

Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastepowaé bedzie co miesigc w terminie do 10
dnia nastepnego miesigca z wylacznie miesigca XII, za ktory rozliczenie nastgpowac
bedzie do 31 grudnia.

Zaplata za wykonanie ushugi bedzie regulowana miesigcznie po wykonaniu ushugi w
terminie 14 dni od daty doreczenia faktury/noty do miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Mordach.

Podstawa rozliczenia bedzie zlozenie przez Wykonawce fakiury/ noty wraz z imiennym
wykazem 0sob objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni udzielonego
schronienia.

Wykonawca zobowigzany bgdzie niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdej
zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajgcej ze schronienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci $wiadczonych ustug oraz
zgodnosei ich wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w nini€jszym
zapytanit.

IV. Termin realizacji zamé6wienia:
0d 01.01.2027 r. do 31.12.2027 1.
V. Opis wymagan stawianych Wykonawcy:

Wymagania niezbedne:

a, w zapytaniu ofertowym mogg bra¢ udziat podmioty, jezeli ich cele statutowe obejmuja

et

prowadzenie dzialalnoéci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane sg do rejestru
placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodg.
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca zlozy o$wiadczenie, stanowigce Zalgeznik
nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢ warunki lokalowe
dostosowane do udzielenia schronienia osobom tego pozbawionym, ktdére speiniajg
wymagania sanitarno-epidemiologiczne i przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowaé sig
WC oraz fazienka wyposazona zaréwno w umywalki jak i natryski. '

VI. Warunki i zakres realizacji:

Miejscem realizacji zaméwienia jest migjsce udzielenia schronienia.
Stawke dobowg nalezy podaé w ,,Formularzu ofertowym” (Zafgeznik nri).
Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.
Dopuszcza sie skladanie ofert cze§ciowych.

Pozostate warunki realizacji zadania okreslone zostaly w projekcie umowy (Zalgcznik nr 3).
VIL Kryterium oceny ofert.

Najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta dla 1 osoby = 100% ceny



—

(8]

a

Oferty beda oceniane dla kazdej ustugi oddzielnie wg. powyZszej zasady.

W przypadku nie wylonienia wykonawcy zgodnie z powyzszg zasada, Zamawiajgcy dokona -

wyboru z uwzglednieniem nastepujgcego kryterium: dogodna lokalizacja miejsca §wiadczenia

ustugi( odleglosé od siedziby Zamawiajacego).

VIII. Sposdb przygotowania oferty:

. Wypelniony formularz ofertowy wg Zalgcznika nr 1 — wzor oferty.

IX. Wymagane dokumenty:

. Wyciag z Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny wiasciwy dokument stanowigcy o

podstawie dzialalnosci podmiotu.(aktualny),
W przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego,
W przypadku pozostatych podmiotéw - inny dokument wiasciwy dla podmiotu,
Dla podmiotéw dziatajgcych na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych kosciolow i zwigzk6w wyznaniowych, obowigzkowym
dokumentem jest kopia dekretu o0 mianowaniu ksigdza na proboszcza parafii,
petnomocnictwo lub upowaznienie zarzadu gtéwnego wydane dla 0séb go reprezentujgcych
z oddzialdw terenowych nieposiadajgcych osobowosci prawnej,
Inne, jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajgce dang osobg lub osoby do
reprezentowania podmiotu — dot. podmiotéw, kiére w dokumencie stanowigcym o podstawie
dziatalnosei nie posiadajg informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania
podmiotow, oswiadczenia whasciwego organu, zarzadu gléwnego lub innego organu
wykonawczego, wyrazajace:
-upowaznienie na skladanie oferty na realizacj¢ okreslonego zadania publicznego,
-zgodg na zawarcie w imieniu podmiotu skladajgcego ofert¢ umowy z Miejsko-Gminnym
Odrodkiem Pomocy Spolecznej w Mordach,
-upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen
w tym zakresie. ’

Odpis statutu.
X. Miejsce i termin oraz sposdéb zlozenia oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w Miejsko- Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Mordach,.

ul. Kilinskiego 9, 09-140 Mordy

Oferte mozna skladaé droga pocztows, przesytka kurierskg, osobiscie, droga elektroniczng
na adres email: mgops@mordy.pl wylgcznie na formularzu pn. ,,TRESC OFERTY”
bedacym zalgeznikiem nr 1 do niniejszego zapytania w terminie do dnia 24.11

2026r. do godziny 16:00.

Oferty, ztoZzone po terminie nie bedg rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert
Zamawiajacy, moze zgdac od oferentéw wyjasnienia dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

- oczywiste omylki pisarskie,




- oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek.

Po wytonieniu Wykonawcy przy zawarciu umowy na $wiadczenie ustugi zostanie zawarta umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych,

XI. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykenawcami:

Wioleta Michalak — Kierownik Migjsko- Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mordach,
tel. 25 641 54 26, kierownik.mgops@mordy.pl

XI1. Zalaczniki do zapytania ofertowego:
1. Formularz ofertowy.

2. O$wiadczenie o spetnianiu warunkéw.
3. Projekt umowy.



Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
na $wiadczenie uslug schronienia.

dla 0s6b bezdomnych ( kobiet i mezczyzn),
ktdrych ostatnim miejscem zameldowania
jest Miasto i Gmina Mordy.

Informacja 0 Wykonawcy
Nazwa Wykonawey: ................ feereneneniraeraern

------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------

..................................................................

Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Mordach

ul.Kilinskiego 9,08-140 Mordy

tel. 25 641-54-26

e-mail: mgops@mordy.pl

FORMULARZ OFERTOWY
Skladam oferte na realizacje zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:

~Swiadczenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych ( kobiet i mezczyzn),

ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Miasto 1 Gmina Mordy”

1. Oferujemy wykonanie ustugi schroniska dla bezdomnych, za cen¢ netto

.......................... zt.

Obowigzujacy podatek

VAT ... % e reeeeeeareesaessesreesessreeasearsentsasesaeatteeessterarsansnen zt.

L6753 1T o) 1170 U OO PO zl.

Stownie :
2. Oferuyjemy wykonanie uslugi noclegowni, za ceng netto
............................................. zl.

Obowiazujacy podatek
VAT .... %

N8 DITLO 1.viiiiiiieeiirrte ettt eess s e s b sre s st e b e s assansa s st e b desbne e baesebashes zl.
Stownie :

3. Oferujemy wykonanie uslugi ogrzewalni, za ceng netto .........cccooververvrvenricicrrrennens zt.
Obowigzujacy podatek

VAT ... %
CENa DITLLO 1eovrveivecruriersririnmsniirieimainsieisirisie e srisseerssssssssssnesssssssesassnssiaasbnssssiriassessnssians zl.
Stownie :

...................................................................................................................................

4. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia.




5. O$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z tre§cia zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.
6. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym

warunki.

7. Oéwiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP cooererireecvinsreesienine

poclpis osoby/os6b »
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



Zalageznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
na $wiadczeni¢ ustug schronienia dla
0s6b bezdomnych( kobiet i mezczyzn),
ktérych ostatnim miejscem zameldowania
jest Miasto i Griina Mordy

Informacja o Wykonawey

Nazwa WYKONZWCY: couvvrreienrniireiieeenninineneans

-------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------

.....................................................................

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Przystepujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na

zaméwienie pn.: ,,Swiadczenie ustug schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezczyzn),
ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Miasto i Gmina Mordy™.

Oswiadcezam/y, ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace:
= posiadania uprawnicfi do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnoéei zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich
posiadania,
« bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,
» bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajgcych tymezasowego schronienia
prowadzonego przez wojewodg,
» posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidiowego wykonania
ushugi, _
« dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowej
realizacji zamoOwienia,
» dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zaméwienia,
« pozostawania w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej, pozwalajgcej na prawidlowe
wykonanie zaméwienia,
» speliienia warunkéw okteslonych w opisie przedmiotu zaméwienia.

...........................

migjscowosé, data.

podpis osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




Zatacznik Nr 3 do Zapytania ofertowego na
éwiadczenie ushug schronienia

dla oséb bezdomnych( kobiet i me¢zezyzn),
ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest
Miasto i Gmina Mordy.

WZOR UMOWY

Zawarta w dnitl,......ooovveninnnsn, I. , pomi¢dzy:
Miasto i Gmina Mordy, ul. Kiliaskiego 9, 08-140 Mordy, NIP 821-23-64-231, REGON:
711582457- reprezentowane na podstawie petnomocnictwa Burmistiza Miasta i Gminy Mordy
z dnia 03.08.2026 r. przez Panig Wiolete Michalak- Kierownika Miejsko-Gminnego Odrodka -
Pomocy Spotecznej w Mordach, ul. Kilinskiego 9, 08-140 Mordy, przy kontrasygnacie
Gtéwnego Ksiegowego Pani Elzbiety Golisz zwanym dalej ,,Zamawiajgeym
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..................................................................................................................................

§1
Przedmiotem zawartej umowy jest $wiadczenie przez wykonawceg ustug w postaci .....dla
bezdomnych, (na rzecz 0séb bezdomnych, zapewnienie im niezbgdnych warunkéw socjalnych
oraz prowadzenie pracy socjalne;j.

§2
Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci ustug okreslonych w § 1, dla osob
skierowanych przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mordach.

§3
Strony ustalajg nastepujace zasady odplatnosei za pobyt w schronisku:

1. 'W przypadku osoby nie posiadajacej dochodu, koszty pobytu i codziennego wyzywienia
pokrywa w catosci Zamawiajgcy..
2. W przypadku osdb posiadajacych dochdd, moga one wnosié miesigezng oplate okreslong
w decyzji administracyjnej na konto wskazane przez Zamawiajgcego.

§4
1. Strony zgodnie ustalajg wysokoéé kosztéw dobowego pobytu osoby bezdomnej
nastgpujgco: ogodlny koszt stalych wydatkéw rzeczowych i osobowych Igcznie
z catodziennym wyzywieniem na 1 dziefl Wynosi .......cccceeeneee , stownie

2. Zamawiajgcy zobowiazuje si¢ do pokrywania kosztéw pobytu oséb skierowanych
wylgcznie na czas rzeczywistego przebywania w placowce..

3. Podstawsg rozliczenia finansowego bedzie faktura/nota wraz z zalaczonym zestawieniem
imiennym obejmujacym iloé¢ 0sdb skierowanych, ilosé dni pobytu, oraz kwotg do zaplaty
przez M-GOPS. Fakture wraz z rozliczeniem za miesiac poprzedni nalezy przedlozy¢ do 10
dnia nastgpnego miesigca.

4. Zamawiajgcy zobowiagzuje sie do przekazywania na konto wykonawcy naleznej kwoty za
miesigc poprzedni w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury/noty.




§5
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezacego sprawowania nadzoru na realizacjg
niniejszej umowy przez upowaznionego do tego pracownika MGOPS, a w szczego6lnosci do:
1. kontroli dokumentacji przebywajacych w placéwee oséb bezdomnych,
2. kontroli warunkdw socjalno — bytowych 0s6b bezdomnych,
3. merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdomnymi

§6
Wykonawca zobowiazyje sig do:
1. Prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowania 0s6b bezdomnych do podjecia
zatrudnienia oraz podjecia terapii odwykowej i samopomocy,
2. zapewnienia bezdomnym catodziennego wyzywienia , w tym 1 goracego positku w miejscu
do tego przeznaczonym,
3. zapewnienia ubrania stosewnego do pory roku i mozliwodci wyprania brudnej odziezy,
4, zapewnienia srodkéw higieny osobistej oraz srodkéw opatrunkowych i lekéw dostepnych
bez recepty,
5. zapewnienia mieszkaricom schroniska miejsca do spania oraz dostgpu do WC 1 lazienki,
6. zapewnienia pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych ukierunkowanych na wzmocnienie
aktywnosci spolecznej 1 uzyskanie samodzielno$ci zyciowe,
7. wspbtpracy z Miejsko- Gminnym Osérodkiem Pomocy Spolecznej w Mordach w zakresie
realizacji indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomnoscei i zawartych kontraktow
socjalnych,
8. pisemnego informowania zamawiajgcego o wydaleniu z placoéwki z podaniem przyczyny
w terminie 4 dni od dnia zdarzenia.

§7
1. Umowa obowigzuje od dnia . do ......
2. Umowe mozna rozwiazaé za 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia lub za
porozumieniem strozn.

8
1. Wszystkie zmiany tresci umowy wymagayj q§fonny pisemnej w postaci aneksu,
2. Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszg umowa podlegaja przepisom ustawy o pomocy
spoleczne;j.
3. Wszelkie spory podlegajg rozpatrzeniu przez sad wlasciwy dla siedziby zamawiajgcego..
4, Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWC



