SMINNY OSRODEK
POMOCY SPOLECZNEJ
1. Kolejiowa 2a. tel. 75 75 15 533
R 520 IANOWICF WIELKIE 4 - :
POSTEPQWANIE PROWADZON'E JEST W OPARFIU O REGULAMIN UDZIELENIA
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH, KTORYCH WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ
WZLOTYCH KWOTY 130.000 EUR

Zaproszenie do zloZenia oferty cenowej na ustuge schronienia dla os6b bezdomnych, ktoérych ostatnim
miejscem zameldowania byla Gmina Wiejska Janowice Wielkie

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Janowicach Wielkich w imieniu Gminy Janowice Wielkie zaprasza
do ztozenia ofert na realizacj¢ zadania: udzielenie schronienia dla oséb bezdomnych, ktérych ostatnim
miejscem zameldowania byta Gmina Wiejska Janowice Wielkie. :

I.ZAMAWIAJACY:
Gmina Janowice Wielkie, 58-520 Janowice Wielkie, ul Kolejowa 2, NIP 611-010-77-65
Odbiorca: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej, 58-520 Janowice Wielkie, ul. Kolejowa 2a.

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA;

2.1. Swiadczenie ustug schronienia dla 3 bezdomnych mezczyzn w postaci: schroniska dla oséb
bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Janowice Wielkie w oparciu o art.
101 ust 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tj. Dz. U. z 2023 poz. 901
z pozn. zm) potrzebujacym pomocy (z wyjatkiem nieletnich).

2.2. Swiadczenie ushig schronienia dla 1 osoby bezdomnej (1 mezczyzna) w postaci: schroniska dla oséb
bezdomnych z ustugami opiekuniczymi ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Janowice
Wielkie w oparciu o art. 101 ust 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tj. Dz. U. 22023 poz.
901 z p6zn. zm) potrzebujacym pomocy (z wyjatkiem nieletnich).

2.3. Kazdorazowe umieszczenie osoby, o ktérej mowa w pkt 1 odbywaé sie bedzie odpowiednio na podstawie
skierowania do schroniska dla bezdomnych, schroniska dla bezdomnych z ushugami opiekunczymi.

2.4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie §wiadczenie ustug w oparciu o dane przekazane
faxem, telefonicznie lub mailowo.

2.5. Rozliczenie ustug przez Wykonawcg nastepowaé bedzie, co miesiac w terminie do 20 dnia nastgpnego
miesiagca. Podstawa rozliczenie bedzie wystawiona przez Wykonawce faktura z zalaczonym imiennym
wykazem 0s6b objetych schronieniem w danym miesigcu oraz iloscig dni udzielonego schronienia.

3. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA :
3.1. Podmiot skladajacy oferte¢ powinien zapewni¢ osobom przebywajacym w schronisku dla os6b
bezdomnych:

e calodobowe schronienie z zapewnieniem wlasnego t6zka i poscieli (materac, poduszka, kotdra lub koc

i poszwy oraz przescieradta) oraz stalego dostepu do WC i tazienki z ciepla i zimng woda

wyzywienie ,

srodki czystosci i higieny osobistej, a razie potrzeby érodki do odwszenia,

niezbednego ubrania odpowiedniego do pory roku,

pomoc w sprawach formalno - prawnych w tym: wyrobienie dowodu osobistego, rejestracja
w Urzedzie Pracy, zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego, ustalenie stopnia niepetnosprawnosci,

prowadzenie pracy socjalnej majacej na celu pomoc w zalatwieniu podstawowych spraw zyciowych,

rozwinigcie lub wzmocnienie aktywnosci i samodzielnosci 0séb bezdomnych, przywracanie do Zycia

w spoleczenstwie oraz usamodzielnienie tych oséb,

e zapewnienie podstawowych lekéw dostepnych bez recepty i srodkéw opatrunkowych oraz dostepu do
lekarza pierwszego kontaktu.

3.2 Podmiot skladajacy ofertg na schroniska dla bezdomnych ( mezezyzny) z ustugami opiekunczymi
zobowigzany jest do zapewnienia osobom nastepujacego zakresu ustug:

e tymczasowe schronienie wraz z uslugami opiekuficzymi oraz ushugami ukierunkowanymi na
wzmacnianie aktywno$ci spotecznej, w miar¢ mozliwosci wyjécie z bezdomnosci i uzyskanie
samodzielno$ci Zyciowe;j,

e ze wzgledu na wiek, chorobg lub niepelnosprawnosé, zapewnienie czgSciowej opieki i pomocy
w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, ale nie wymagajacych ustug w zakresie



- §wiadczonym przez jednostke calodobowej opieki, zaktad opiekuniczo-leczniczy lub zaklad
pielegnacyjno-opiekunczy.

3.3. Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdej zmianie sytuacji
zyciowej 1 zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

3.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli §wiadczonych ushug oraz zgodnosci ich wykonywania
z umows 1 wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

3.5. Zamawiajacy zastrzega, ze w razie potrzeb liczba oséb skierowanych oraz okres pobytu moze ulec
zmianie w zalezno$ci od potrzeb.

Prosimy o podanie ceny za 1 dzien ushugi dla jednej osoby.
4, TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: styczen 2024 rok - grudzien 2024 rok

5. OKRES GWARANCIJI: ;
Ustala sie, ze wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez 14 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

6. KRYTERIUM WYBORU:
Najkorzystniejsza oferta cenowa 50%
Dogodne umiejscowienie schroniska ( odleglosé od siedziby zmawiajgcego) 50%

7. WYMAGANE DOKUMENTY:

1. W przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis z Krajowego
Rejestru Sagdowego,

2. W przypadku pozostatych podmiotéw- inny dokument wiasciwy dla podmiotu,

3.Inne, jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajace dang osobg lub osoby do reprezentowania podmiotu —
dot. podmiotéw, ktore w dokumencie stanowiacym o podstawie dzialalnoSci nie posiadajg informacji o
osobach upowaznionych do reprezentowania podmiotéw, o$wiadczenia wlaSciwego organu, zarzadu
gléwnego lub innego organu wykonawczego,

4. Odpis statutu

8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nie$cieralnym
atramentem lub dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg¢ upowazniong. W przypadku sktadania
oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta:

Oferte ztozy¢é mozna osobiscie u zamawiajacego pokdj Kierownika GOPS, poczta tradycyjna, poczta
elektroniczna na adres gops@janowicewielkie.eu.

9. MIEJSCE I TERMIN ZEOZENIA OFERTY.

9.1. Oferte zlozy¢ nalezy do dnia 22 grudnia 2023 roku do godz. 14,00 w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej przy ulicy Kolejowej 2a, 58-520 Janowice Wielkie.

9.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w kazdym czasie bez podawania
przyczyny i Wykonawca nie bedzie z tego tytulu roscit sobie jakichkolwiek
praw.

Osobg upowazniong do kontaktu z oferentami jest Matgorzata Gajewicz tel. 75 75 15 574

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy.
2. Oéwiadczenie o spelnianiu warunkdw umowy
3. Informacje przekazywane przez Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Janowicach Wielkich,
w celu zwigzanym z procedurg zapytania ofertowego w sprawie zamodwienia publicznego.
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