Ogloszenie 0 zamowieniu

w postepowaniu dotyczacym zamdwienia na ushugi spoleczne i inne szczegélne ustugi,
o ktérym mowa w art. 1380 Prawa zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843)

I - Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Zamawiajacy: Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Miloradz

Adres do korespondencji: Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Zulawska 9,
82-213 Miloradz

NIP: 5791299008

Regon: 002797379

e —mail : admin@gops-miloradz.pl

adres strony internetowej: https://miloradz.naszops.pl
telefon: 55 271 14 85, fax 55271 14 87

Osoba do kontaktu w sprawach proceduralnych i przedmiotu zamowienia: Dorota Stepniak,
Patrycja Kropornicka w godzinach pracy urzedu.

zaprasza do ztozenia ofert cenowych na:

Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych z gminy Miloradz

IT - OkreS$lenie przedmiotu zamdéwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest:

Swiadczenie uslug schronienia wraz z wyzywieniem i zapewnienie niezbednych wa-
runkow socjalnych dla bezdomnych osob dorostych i dzieci oraz prowadzenie pracy
socjalnej majacej na celu pomoc w zalatwianiu podstawowych spraw zyciowych,
rozwini¢cie lub wzmocnienie aktywnosci i samodzielnosci os6b bezdomnych.
1) Czas trwania: od 1 stycznia 2020 roku do 31 grudnia 2020 roku.
2) Okreslenie przedmiotu zaméwienia wg kodow CPV:
85.31.10.00-2 Ustugi opieki spolecznej obejmujgce miejsca noclegowe.

2. Przez niezbedne warunki socjalne w schronisku lub noclegowni zamawiajacy rozumie:

1) przebywanie w pomieszczeniach gwarantujacych poczucie bezpieczenstwa, in-
tymnosci 1 poszanowania godnosci;

2) zapewnienie dostepu do weztow sanitarnych z ciepla woda,

3) pokoje z oknami, max. do 10 0s6b w jednym pokoju min. 4m? na przy poje-
dynczych tozkach a 3 m? przy tdzkach pigtrowych; w przypadku noclegowni
min. 3 m* na osobe przy pojedynczych tzkach a 2 m? przy 16zkach pietrowych
, wyposazone w 16zka (dopuszczalne 16zka pigtrowe),

4) w okresie grzewczym zapewnienie temperatury min 20 °C,

5) zapewnienie izolatki dla 0s6b podejrzanych o choroby zakazne, wzglednie sta-
nowigcych zagrozenie dla wspotmieszkancow,

6) zapewnienie odpowiedniego miejsca umozliwiajagcego swoim mieszkancom
spozywanie positkow lub ich przygotowywanie.

7) tazienki znajdujace si¢ na terenie schroniska lub noclegowni powinny by¢ wy-
posazone w ubikacje, natryski oraz umywalki,
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8) w budynku schroniska lub noclegowni powinien by¢ wyznaczony punkt me-
dyczny wraz z apteczka pierwszej pomocy,

9) budynek schroniska lub noclegowni powinien by¢ dostosowany do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych, pozbawiony barier architektonicznych.

2. Wykonawca prowadzacy schronisko lub noclegownig, $§wiadczacy ustuge stanowiaca
przedmiot zamowienia zobowigzany jest jednoczesnie do:

1) prowadzenia rejestru oséb korzystajacych z pomocy placowki skierowanych
przez GOPS w Miloradzu,

2) prowadzenia pracy socjalnej polegajacej w szczeg6lno$ci na motywowaniu
0s0b bezdomnych, u ktorych wystepuje problem uzaleznienia,

3) motywowania oséb bezdomnych do podejmowania wszelkiej aktywnos$ci za-
wodowej,

4) zapewnienia odpowiedniego wsparcia i pomocy osobom tego wymagajacym,
w szczeg6lnosci z powodu wieku, niepelnosprawnosci, dlugotrwalej choroby
w tym umozliwienie podj¢cia terapii odwykowej,

5) zapewnienia osobom dorostym korzystajacym z pomocy placowki jednego
goracego positku (sktadajacego sie z drugiego dania lub zupy z wktadka i pie-
czywem) dziennie w miejscu do tego przeznaczonym,

6) zapewnienia trzech positkoéw dziennie (w tym jednego goracego sktadajacego
si¢ z drugiego dania lub zupy z wktadka i pieczywem) osobom dorostym lub
dzieciom wymagajacym zwigkszonej opieki ze wzgledu na wiek lub stan zdro-
wia w miejscu do tego przeznaczonym,

7) w miar¢ mozliwosci — zmiany odziezy w punkcie jej] wymiany na czystg oraz
umozliwienia wyprania brudnej,

8) zapewnienie kontaktu z pracownikiem socjalnym, a takze dostepu do informa-
cji o0 mozliwych formach pomocy, a takze podstawowej informacji prawnej,
medycznej 1 mieszkaniowej,

9) zapewnienia podstawowych $rodkow higieny osobistej w ilosci umozliwiajacej
utrzymywanie czystosci,

10) zapewnienie pomocy mieszkancom placowki w sytuacjach zagrazajacych zy-
ciu lub zdrowiu, poprzez umozliwienie pierwszego kontaktu z lekarzem lub
placowkami stuzby zdrowia,

11) stalej wspotpracy z pracownikiem ds. bezdomnych GOPS w Mitoradzu w
szczegbdlnosci przy realizacji Indywidualnych Programéw Wychodzenia z
Bezdomnosci.

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

Wykonawca moze zlozy¢ oferte na jedna lub kilka czeSci niniejszego zaméwienia, tj.:
Czesé nr.1

1.

Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia.

Swiadczenie ustug schronienia dla mezczyzn zdrowych, uzaleznionych od alkoholu i/
lub innego srodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien i calodobowg opieka
sanitariusza z jednym cieptym positkiem dziennie lub catodziennym wyzywieniem.
Prowadzenie pracy socjalnej majgcej na celu pomoc w zalatwianiu podstawowych



spraw zyciowych, rozwinigcie lub wzmocnienie aktywnosci 1 samodzielnosci osob
bezdomnych.
2. Tlos¢ osob: nie wigcej niz 5 0oséb jednoczesnie.

Czes¢ nr.2

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia.
Swiadczenie ustug schronienia dla kobiet zdrowych, uzaleznionych od alkoholu i/lub
innego $rodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien i calodobowa opieka sani-
tariusza z jednym cieplym positkiem dziennie lub catodziennym wyzywieniem. Pro-
wadzenie pracy socjalnej majacej na celu pomoc w zatatwianiu podstawowych spraw
zyciowych, rozwinigcie lub wzmocnienie aktywnosci 1 samodzielnosci 0sob bezdom-
nych.

2. Tlo$¢ oséb: nie wigcej niz 5 osoby jednoczesnie.

Czesé nr.3:
1. Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia.

Swiadczenie ustug schronienia dla mezczyzn, chorych i niepetnosprawnych wymaga-
jacych opieki pielegniarskiej, z catodobowg opieka wraz z trzema positkami dziennie
w tym jeden cieply.

2. Tlos¢ osob: nie wigcej niz 5 0oséb jednoczesnie.

Czes¢é nr.4
1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia.

Swiadczenie ustug schronienia dla kobiet, chorych i niepetnosprawnych wymagaja-
cych opieki pielegniarskiej, z calodobowa opieka wraz z trzema positkami dziennie w
tym jeden ciepty.

2. Tlos$¢ oséb: nie wiecej niz 5 osoby jednoczesnie.

Cze$¢ nr.5

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia.
Swiadczenie ustug schronienia dla mezczyzn chorych, po przebytej hospitalizacji, z
zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnych, uzaleznionych od alkoholu i/lub in-
nego $rodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien, wymagajacych statej, spe-
cjalistycznej opieki pielggniarskiej oraz nadzoru lekarza wraz z trzema positkami
dziennie w tym jeden ciepty.

2. Tlos¢ osob: nie wigcej niz 4 osoby jednoczesnie.

Czesé nr. 6

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zamowienia.
Swiadczenie ustug schronienia dla kobiet chorych, po przebytej hospitalizacji, z zabu-
rzeniami psychicznymi, niepelnosprawnych, uzaleznionych od alkoholu i/lub innego
srodka psychoaktywnego wraz z terapig uzaleznien, wymagajacych statej, specjali-
stycznej opieki pielggniarskiej oraz nadzoru lekarza wraz z trzema positkami dziennie
w tym jeden ciepty.

2. Tlos¢€ oséb: nie wiecej niz 4 osoby jednoczesnie.

Czesé nr. 7
1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia.



2.

Swiadczenie ustug schronienia dla osob z dzie¢mi w sytuacji kryzysowej wraz z trze-
ma positkami dziennie w tym jeden ciepty.
Ilo$¢ osob: nie wiecej niz 5 0séb z dzie¢mi jednoczesnie.

Czesénr. 8

1.

2.

Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia.

Swiadczenie ustug schronienia z ustugami opiekuficzymi dla 0s6b bezdomnych, ktore
ze wzgledu na wiek, chorobg lub niepelnosprawno$¢ wymagaja czgsciowej pomocy i
opieki innych os6b w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb Zyciowych, a jednoczes$nie
nie wymagaja ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, za-
ktad opiekunczo-leczniczy lub zaklad pielegnacyjno-opiekunczy wraz z trzema posit-
kami dziennie w tym jeden ciepty.

Ilo$¢ oséb: nie wigcej niz 2 osoby jednoczesnie.

Uwagal!
Ze wzgledu na specyfike zamowienia Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany

ilosci planowanych os0b. Zamawiajacy zaplaci za faktycznie skierowana ilo$¢ osob.
Do czeSci zamowienia 5 i 6 nalezy przedlozy¢ kserokopie umowy z oSrodkiem
zdrowia/ lekarzem pierwszego kontaktu.

a)
b)
©)

d)
e)

f)
g)

Wykonawca ma obowigzek przyja¢ osoby bezdomne, posiadajace skierowanie wysta-
wione przez pracownika GOPS w Mitoradz.

W przypadku wigkszej odlegtosci (pow.100 km) od siedziby zamawiajacego, Wyko-
nawca zapewnia transport osoby bezdomnej z terenu gminy Mitoradz do schroniska.
Osobie bezdomnej nalezy zapewni¢ w przypadku choroby pierwszy kontakt z leka-
rzem lub w razie potrzeby wezwac¢ pogotowie ratunkowe.

Zamawiajacy nie zada wniesienia wadium.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia wykonania ushugi przez Wykonawce
podwykonawcom.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajacych.

III - Warunki udzialu w post¢epowaniu oraz informacje o oSwiadczeniach i dokumentach,
jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu ich potwierdzenia

1.

Zamawiajacy uzna, ze warunek dotyczacy posiadania wiedzy i doswiadczenia zostat
spetniony, jezeli Wykonawca wykaze si¢ wykonaniem w okresie ostatnich trzech lat
przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, co najmniej jednej ustugi schronienia dla min. 30 osob
bezdomnych.
W celu wykazania spelniania warunkow, o ktérych mowa w punkcie 1 Wykonawca
jest zobowigzany zlozy¢ wraz z oferta wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy w tym okresie, ustug (zalgcznik Nr 2 do ogloszenia), wraz z zalaczeniem
dokumentow potwierdzajacych, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie.
Zamawiajacy uzna, ze warunek dotyczacy dysponowania osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia zostal spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje
osobami posiadajagcymi kwalifikacje zawodowe na stanowiskach:

a) osoba kierujaca placowka (co najmniej jedna osoba),




b) opiekunowie (co najmniej dwie osoby),

c) pracownik socjalny (co najmniej jedna osoba).
W celu wykazania speiniania warunkéw, o ktorych mowa w punkcie 3 Wykonawca
jest zobowiazany ztozy¢ wraz z ofertag wykaz osob (Zalgcznik Nr 3 do ogloszenia).
Ponadto osoba kierujaca placowka powinna posiada¢ co najmniej jednoroczny staz w
pracy z osobami bezdomnymi oraz ukonczone kursy i szkolenia zwigzane z tematyka
bezdomnosci lub z tematyka pomocy spoteczne;.
Wykonawca moze polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zamdéwienia innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.
Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bgdzie
dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w szczegolnosci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbgdnych zasobdéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia.
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia muszg wykazac, ze
warunki udziatu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajacego spetniaja tacznie, z
tym, ze zaden z Wykonawcoéw nie moze podlega¢ wykluczeniu.
Nie spehienie ktoregokolwiek z postawionych warunkéw skutkuje wykluczeniem
wykonawcy.

IV - Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen i dokumentow

1.

W  prowadzonym postgpowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajacy i Wykonawca begda przekazywaé pisemnie, faksem lub
droga elektroniczng (dane teleadresowe Zamawiajacego zgodnie z pkt-em 1
niniejszego ogloszenia). Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja
oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem Iub droga
elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci ogloszenia.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pozniej
niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o
wyjasnienie tresci ogtoszenia wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca
dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli
wniosek o wyjasnienie tresci ogloszenia wplynie po uptywie terminu sktadania
wniosku o wyjasnienie tresci ogloszenia lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku o
wyjasnienie tresci ogloszenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany tresci ogloszenia. Jezeli w wyniku
zmiany tresci ogloszenia jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w
ofertach, zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert i informuje o tym
wykonawcow, oraz zamieszcza informacje¢ na stronie internetowe;.

Zamawiajacy nie odpowiada za wyjasnienia udzielane Wykonawcom przez inne
osoby 1 instytucje nieuprawnione do bezposredniego kontaktowania si¢ z
wykonawcami, niz wymienione w niniejszym ogloszeniu.

Zamawiajacy nie zamierza zwotywac zebrania Wykonawcow.




| V - Osoby po stronie zamawiajacego uprawnione do wylonienia wykonawcy:

Dorota Stepniak - (kwestie proceduralne)

Magdalena Drozda (w zastepstwie) Lidia Piernicka - (kwestie merytoryczne)
Patrycja Kropornicka — (kwestie merytoryczne)

Katarzyna Panter- (kwestie finansowe)

| VI

Opis sposobu przygotowania oferty

[

el

11.

12.

Oferta (zalacznik nr. 1 do ogloszenia) winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
Wykonawca moze zlozy¢ oferte na jedng lub osiem czg$ci niniejszego zamodwienia.
Jednakze na dang cze$¢ zamodéwienia Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Tres$¢ oferty musi odpowiada¢ tresci warunkow zamowienia.
Formularz ofertowy oraz inne o$wiadczenia winne by¢ ostemplowane pieczatka firmowa
oraz podpisane i opiecz¢towane pieczatka imienng przez wlasciwe osoby do reprezento-
wania Wykonawcy.
Zaleca sie¢, aby wszystkie dokumenty tworzace oferte byly spiete — zszyte w sposob unie-
mozliwiajacy ich dekompletacje.
Oferte nalezy umies$ci¢ w zamknigtym opakowaniu uniemozliwiajacym przypadkowe za-
poznanie si¢ z trescig oferty przed terminem otwarcia ofert.
Oferta winna by¢ ztozona w opieczgtowanej pieczatka firmowa kopercie oznaczonej na-
stepujaco:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Miloradzu,

82-213 Miloradz
ul. ZULAWSKA 9
Sekretariat Urz¢edu Gminy
Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych 7 gminy Miloradz , Cze$é ...... Nie
otwierac przed dniem 13.12.2019r., godz.: 13.00

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wyko-
naweca.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu.
. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.
Zardéwno zmiana, jak 1 wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej. Zmiana
lub wycofanie oferty powinny znalez¢ si¢ w zamknigtej kopercie odpowiednio oznaczonej
»Zmiana” lub ,,Wycofanie”, i opisane jak w pkt. 7 niniejszego rozdziatu.
Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia w wyznaczonym przez siebie terminie oryginatu
lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy ztozona przez Wykonawce kopia do-
kumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z thumaczeniem na jezyk pol-
ski dokonanym przez ttumacza przysiegtego.

VI

I - Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 13.12.2019 roku, godz. 13:00 w siedzibie Zamawiajacego:



Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Miloradzu,
82-213 Miloradz
ul. ZULAWSKA 9
Sekretariat Urz¢edu Gminy

Zamawiajacy przewiduje jawne otwarcie ofert.
Podczas otwarcia zostang podane:

a) nawy firm i adresy Wykonawcow,
b) informacje dotyczace ceny 1 wynagrodzenia.

Zamawiajacy sporzadzi protokot z otwarcia ofert.

Jezeli oferta wptynie do Zamawiajgcego poczta lub inng droga, np. poczta kurierska, o
terminie zlozenia oferty decyduje wyltacznie termin dostarczenia oferty do siedziby
Zamawiajacego.

Ofert¢ ztozong po terminie, zwraca si¢ Wykonawcy po uptywie terminu do wniesienia
odwotania, zawiadamiajac niezwtocznie Wykonawce o fakcie ztozenia jej po terminie.
Ofert zostang otwarte w dniu 16.12.2019r o godzinie 10:00 w siedzibie Zamawiajacego ul.
Zutawska 9, 82-213 Miloradz sala narad pietro I

|VIII - Opis sposobu obliczenia ceny

1.

2.
3.

Ceng oferty Wykonawca zobowigzany jest obliczy¢ zgodnie z formularzem cenowym
stanowiacym zalgcznik nr 1 .

Ceng oferty nalezy poda¢ w wartosci netto i brutto.

Cena oferty stanowi sredni dobowy koszt pobytu osoby bezdomnej w schronisku wy-
razong w ztotych polskich. Powinna obejmowa¢ catkowity koszt wykonania przed-
miotu zamoéwienia zgodnie z wymaganym standardem ustug oraz wszelkie koszty to-
warzyszace.

Ceny i stawki wymienione przez oferenta nie beda podlegaty korektom w trakcie wy-
konywania zamowienia.

W sytuacji, gdy Zamawiajacy uzna, ze wykonawca zaoferowat razaco niska cene w
stosunku do przedmiotu zamodwienia, zgodnie z art. 90 ustawy w celu dokonania we-
ryfikacji tego podejrzenia, zwrdci si¢ w formie pisemnej do Wykonawcy o udzielenie
w okreslonym terminie wyjasnien dotyczacych elementéw oferty majacych wptyw na
wysoko$¢ ceny. Zamawiajacy odrzuci oferte wykonawcy, ktéry nie ztozy wyjasnien
lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze
oferta zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

|IX- Kryteria oceny ofert

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacym kryterium oceny
ofert:

cena oferty brutto — waga 90 %

kryteria spoleczne:

Czy w wyniku realizacji zadania istnieje mozliwos$¢:

-prowadzenia terapii motywujacej dla osob z uzaleznieniem 5 punktéw

-realizacji indywidualnych programéow wychodzenia z bezdomnos$ci na podstawie kontraktu
socjalnego przygotowanego prze pracownika socjalnego zatrudnionego przez Wykonawce 5
punktow

Opis kryteriow oceny ofert:

a) Kryterium ,,cena ofert brutto”.



Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizszg ceng. Najnizsza cena
otrzyma 90 punktow. W pozostatych przypadkach ilo§¢ punktow za ceng be-
dzie obliczana wedtug nastepujacego wzoru:

cena oferty najnizszej
C= x 100 pkt. x 90%
cena oferty badanej

b) Kryteria spoleczne
Przy ocenie komisja przyznaje punkty w nastepujacy sposob:
- Czy w wyniku realizacji zadania istnieje mozliwo$¢ prowadzenia terapii mo-
tywujacej dla osob z uzaleznieniem?
TAK S punktow/ NIE 0 punktow
- Czy w wyniku realizacji zadania istnieje mozliwos$¢ realizacji indywidual-
nych programéw wychodzenia z bezdomnosci
TAK S punktow/ NIE 0 punktow

2. Podstawa wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie bilans kryteriow podanych w pkt.1

3. Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mogt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgle-
du na to, ze zostaly zloZone oferty o tej samej cenie, Zamawiajacy wezwie tych wykonaw -
cow do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy skladajac
oferty dodatkowe, nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofer-
tach.

X - Informacja dotyczaca walut obcych, w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia miedzy
zamawiajacym i wykonawca

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym i Wykonawca beda prowadzone w polskich zlotych.

X I - Informacje o formalnoS$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

1. O migjscu i terminie zawarcia umowy Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana
zostanie poinformowany odrebnym zawiadomieniem pisemnie.

2. Jezeli w postgpowaniu zostanie wybrana oferta wykonawcow wspdlnie ubiegajacych
si¢ 0 udzielenie zamowienia, zamawiajacy moze zazada¢ przed zawarciem umowy w
sprawie zamowienia publicznego umowy regulujacej wspolprace tych wykonawcow.

3. Zamawiajacy zawiera umowe¢ w terminie nie krotszym niz 10 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, nie przystapi do podpisania umo-
wy w terminie okreslonym w pkt 3 — Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza oferte
sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny.

5. Do prowadzonego postgpowania nie przyshuguja wykonawcom $rodki ochrony praw-
nej okreslone odpowiednio w przepisach ustawy Prawo zamowien publicznych.

6. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.




XII - UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy zawiadomi o wyniku postepowania wszystkich Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty w terminie, oraz o wykonawcach wykluczonych z postgpowania i
ktorych oferty zostaty odrzucone lub ktorych oferty uznane zostaty za odrzucone.

2. Zawiadomienie o wyniku postgpowania zostanie ogloszone na stronie internetowej
Zamawiajacego dnia 19.12.2019r.

|Zalqczniki do ogloszenia

Zat. nr 1 — Formularz ofertowy;

Zat. nr 2 - Wykaz osob/zatrudnionych pracownikow

Zat. nr 3 — Wykaz wykonanych ustug schronienia dla oséb bezdomnych;
Zat. nr 4 — Klauzula informacyjna

Zat. nr 5- Oswiadczenie pracownika



pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy Czesci ............... Zamowienia
Zamawiajacy:
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Miloradzu,

82-213 Miloradz

ul. ZULAWSKA 9

Sekretariat Urzedu Gminy
Dotyczy:

postepowania dotyczgcego zaméwienia na ushugi spoleczne i inne szczegoélne ustugi, o ktorych
mowa w art. 1380 Prawa zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843)

Pelne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawcow:

Nazwa (firma)/imi¢ NAZWISKO.......c.iiriii i e e

Adres do KOTeSPONAENC]T « . e.uentiit ettt

N e e OMU/IIT FAKSU oot e

Niniejszym oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zamowienia, ktorego
zakres i szczegolowy opis zawarto w Rozdziale ogloszenia, obejmujacy Swiadcze-
nie ustug schronienia dla:

(krétki opis Rozdziat 2 pkt 3 ogloszenia)
(czesé: .......... przedmiotu zamdwienia), zgodnie z ponizszg wycena:

Ogolny koszt pobytu jednej osoby wynosi:

............... zt netto (stownie:
.......................................................................... )
................ ZEDrutto (STOWNIC: ... ..o e ))
w tym:
- koszt calodziennego wyzywienia ............... zkbrutto (stownie:............coooiiiiiiiiin,
w tym koszt jednego cieptego positku ........... zt brutto (stownie:......................L
- koszt noclegu...................... zhbrutto (stfownie:...........oooiiiiiiii

W wyniku realizacji zadania istnieje mozliwos$¢:
- prowadzenia terapii motywujgcej dla 0so6b z uzaleznieniem Tak/Nie”



10.

11.

12.
13.

- realizacji indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomnosci na podstawie
kontraktu socjalnego przygotowanego prze pracownika socjalnego zatrudnionego
przez Wykonawce Tak/Nie”

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig ogloszenia 1 nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz, ze zdobyli§my konieczne informacje do przygotowania Oferty.

Oswiadczamy, ze w przypadku wiekszej odlegltosci (pow.100 km) od siedziby zamawiaja-
cego, zapewniamy transport osoby bezdomnej z terenu miasta Wejherowo do schroniska.

(wymieni¢ wszystkie miejsca- adresy realizacji ustugi)

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg Ofertg przez czas wskazany w
ogloszeniu, czyli przez 30 dni od terminu sktadania Ofert.

Ponadto o$wiadczamy, ze podana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do
prawidlowego zrealizowania przedmiotu zamdwienia opisanego w Rozdziale 2
Ogloszenia (czg$€ ...... zamoOwienia).

Przedmiot zamdéwienia zamierzamy wykonac:

a) sitami wlasnymi *
b) sitami wlasnymi i przy pomocy podwykonawcdéw w nastgpujacym zakresie:

*niepotrzebne skreslic

Zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia w okresie: od dnia
01.01.2020r., do 31.12.2020r.

Zobowigzujemy si¢ w przypadku przyznania nam zamoéwienia do podpisania umowy
w siedzibie Zamawiajgcego w terminie przez niego wyznaczonym.

Upowazniamy Zamawiajacego (badZ uprawnionych przedstawicieli) do przeprowadzenia
wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie zaswiadczen, dokumentoéw 1 przediozo-
nych informacji oraz do wyjasnienia wszelkich aspektow naszej oferty.

Oswiadczamy, ze termin na uregulowanie nalezno$ci po zrealizowaniu zamdwienia
wynosi do 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego poprawnej pod wzgledem
formalnym 1 rachunkowym faktury za wykonang dostawe.

Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty
opisujg stan faktyczny 1 prawny aktualny na dzien otwarcia ofert.

Niniejsza oferte sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.
Zalaczniki - oswiadczenia 1 dokumenty (wymienic):

(podpis i pieczg¢ imienna osoby/0sob
wiasciwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgcznik Nr 2 do Ogloszenia

( pieczeé firmowa ) ( miejscowosc ) (data)

WYKAZ OSOB
ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, wraz
zinformacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych dowykonania
zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja opodstawie do dysponowania
tymi osobami

Petnione stano- Doswiadczenie
Lp. . Kwalifikacje/ Ukonczone kursy i Szkolenia/po- | i wyksztatcenie — niezbedne
wisko .o . . A
Uprawnienia/ siadane certyfikaty do wykonania zaméwienia

Uwaga! Nalezy wykazac, Ze osoby spelniajg warunki okreslone w rozdziale 4 pkt 3 Ogloszenia
1.Do wykazu nalezy zalaczy¢ czytelne kopie dokumentéw—(wyksztalcenia i ukonczonych kurséw) potwierdzajacych,
ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia posiadaja wymagane uprawnienia.

2.Do wykazu os6b zatrudnionych do realizacji zamowienia nalezy dolaczy¢:

-pisemne o$wiadczenia w/w 0sob o pelnej dyspozycyjnosci na czas trwania umowy (zal.5)

- o$wiadczenie, ze wyrazily zgode na przetwarzanie swoich danych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku poz. 1000) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)(zal.4)

podpis 0sob wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajqcych
petnomocnictwo

Miejscowos¢, data: ............oeeveniiniinnen.




Zalgcznik Nr 3do Ogloszenia

(pieczgc firmowa Wykonawcy)

Wykaz wykonanych ustug schronienia dla oséb bezdomnych

I10$¢ 0sob,

Zakres rzeczowy Data wykonania

L.p. wykonanej ushugi l;t/ml'(ych dotyclzy%a Miejsce wykonania zaméwienia
ykonana ustuga
1 2 3 4 5

UWAGA: Nalezy dolaczy¢ dokumenty ( opinie/referencje) potwierdzajace, ze uslugi zostaly wykonane
nalezycie
Miejscowos$¢, data: ..........cooeviiiiinnn

(podpis i pieczeé imienna osoby/osob
wiasciwej/ych do reprezentowania
Wykonawcy)



Zatgcznik Nr 4 do Ogloszenia

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskieg i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119/1 z dnia 04.05.2016 r. z pdzn. zm.), dalej ,,RODO”,
informujemy, ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w
Mitoradzu,82-213 Mitoradz ul. ZULAWSKA 9 Sekretariat Urzedu Gminy

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej z siedziba
w to: Adrianna Gtuchowska ul. Zutawska 9 82-213 Mitoradz, e-mail: admin@gops-miloradz.pl
Celem zbierania danych jest realizacja praw i obowigzkow wynikajacych art. 6 ust. 1 lit. ¢
,»RODO” zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego (dane identyfikujace
postepowanie o udzielenie zamowienia np. nazwa, numer, tryb)

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. -Prawo zamoéwien publicznych, zwana dalej ,,Pzp” 4.Przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do treSci danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze
zazadania zaprzestania przetwarzania, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz obowigzek podania Pani/Pana danych osobowych jest
wymogiem ustawowym wynikajacym z okreSlonych przepiséw ustawy ,,Pzp”, zwigzane z
udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego. Konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy ,,Pzp”.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bgda podlegaty udostgpnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;j.

Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy ,,Pzp”, przez okres 4 lat od
dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.



Zatacznik Nr 5 do ogloszenia

Pieczatka instytucji Miejscowos$¢, data

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam , Ze

Ja nizej

POAPISANA/Y ..eevvs veeeiiieiee et etee ettt et e et e et e e s tteeteeeateesbeessbeessaessseasseessseensaessseanseessseenseensseenseenseas
ZAMIESZKATA/Y ...t e ettt ta e e be e taeenaeenaae e .
PESEL. ..ttt ettt e a e bt et e at et beent e bt e nteenee e .
jestem zatrudniona/y W...........ooeevvieieniinnnnn. na stanowisku.................oo

(o1 P do.eieiiii NA POSLAWIE +.vvvrenriitieeeiieeeieenieeeenaann

oraz deklaruje pelng dyspozycyjnosé na czas trwania umowy

Oswiadczenie wydaje si¢ na potrzeby zamowienia na ushugi spoteczne i inne szczegdtowe
ustugi.

podpis osoby zatrudnione]

Na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialnos¢
karna.
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