Darłowo , dnia 08 grudnia 2023 r.
 
OPS.II.271.3..2023
 
 
ZAPYTANIE OFERTOWE
 
Zamawiający: Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej  w Darłowie, 
76-150 Darłowo ,ul O.D. Tynieckiego 20
zaprasza do złożenia ofert na:
1. Przedmiot zamówienia: Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych (kobiet oraz mężczyzn) z terenu Gminy Miasta Darłowo.
 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie w 2024 roku usług schronienia dla osób bezdomnych (kobiet oraz mężczyzn) z terenu Gminy Miasta Darłowo.
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług schronienia tj. udzielenie tymczasowego całodobowego schronienia w schronisku dla osób bezdomnych wraz z zapewnieniem niezbędnych warunków socjalnych, w tym wyżywienia w formie jednego gorącego posiłku oraz prowadzenie pracy socjalnej mającej na celu pomoc w załatwianiu podstawowych spraw życiowych, rozwinięcie lub wzmocnienie aktywności i samodzielności osób bezdomnych, przywracanie do życia w społeczeństwie oraz usamodzielnianie tych osób.
Wnioskodawca zobowiązuje się zapewnić standard podstawowych usług świadczonych w schronisku dla osób bezdomnych, kwalifikacje osób świadczących w nim usługi oraz standard obiektu, w którym mieści się schronisko zgodnie z przepisami wykonawczymi do ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
Zamawiający przewiduje, że prognozowana średnia liczba skierowanych w ciągu roku osób bezdomnych wynosić będzie do 3 osoby.
Podana przez Zamawiającego ilość osób bezdomnych jest ilością przewidywaną w całym okresie trwania niniejszego zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia lub zwiększenia ww. ilości osób w zależności od ilości faktycznych potrzeb w tym zakresie. Zamawiający będzie dokonywał zapłaty za faktyczną ilość osób korzystających z usług świadczonych przez schronisko.
Każdorazowe umieszczenie osoby, wymagającej schronienia odbywać się będzie na podstawie indywidualnej decyzji administracyjnej przyznającej pomoc w  formie  udzielenia schronienia oraz pomoc w formie gorącego posiłku, wydanej przez Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Darłowie. Decyzja zawierać będzie: imię i nazwisko świadczeniobiorcy, rodzaj, zakres i okres świadczenia usługi.
W szczególnie uzasadnionych przypadkach Wykonawca podejmie świadczenie usług w oparciu o dane przekazane faksem, telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie usług będzie potwierdzone kopią wydanej decyzji administracyjnej bez zbędnej zwłoki.
Miejsce świadczenia usług: województwo zachodniopomorskie / pomorskie.
2.1  Zakres zadań do realizacji:
a) świadczenie usług schronienia tj. udzielenie tymczasowego całodobowego schronienia w
schronisku dla osób bezdomnych;
b) wyżywienie formie jednego gorącego posiłku;
 c) prowadzenie pracy socjalnej mającej na celu pomoc w załatwianiu podstawowych spraw życiowych, rozwinięcie lub wzmocnienie aktywności i samodzielności osób bezdomnych, przywracanie do życia w społeczeństwie oraz usamodzielnianie tych osób.
3. Opis warunków udziału w postępowaniu wraz z podaniem ich znaczenia oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków
Wykonawca zobowiązany jest skalkulować cenę ofertową (jednostkową  brutto) za wykonanie zamówienia tak, aby obejmowała wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunki stawiane przez Zamawiającego - zgodnie z drukiem oferty cenowej, stanowiącym załącznik do niniejszego zapytania
Cena jednostkowa (od osoby) oferty brutto: 100%
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta  z najniższą całkowitą ceną.
W toku badania i oceny ofert, Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
3.1 O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać osoby, które spełniają poniższe warunki:
   a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
   b) posiadania wiedzy i doświadczenia, niezbędnego do prawidłowego wykonania usługi,
   c) pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia,
   d) spełniają standard podstawowych usług zgodnie z przepisami wykonawczymi do ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej
3.2 W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału określonych w pkt. 3.1 uczestnik postępowania składa:
oświadczenie, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu – oświadczenie zawarte jest w treści oferty.
4.Termin realizacji zamówienia: od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.
5. Miejsce i termin złożenia oferty: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej ul. O.D. Tynieckiego 20,  76-150  Darłowo – sekretariat lub drogą mailową na adres mops@darlowo.pl do dnia 22 grudnia 2023 r. r. , do godz. 15;00 (decyduje data wpływu do Ośrodka lub na adres mailowy) dopiskiem na kopercie lub w treści wiadomości „Zapytanie ofertowe–usługi schronienia”. .
6. Warunki płatności: rachunek do umowy lub faktura.
7. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami : Beata Porębska , tel. 94-314-67-76
8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania, gdy oferta przekracza kwotę przeznaczoną na realizację zadania.
Załącznik:
1.      Oferta cenowa


OFERTA CENOWA
Zamawiający: Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej  w Darłowie,
 76-150 Darłowo ul. O.D. Tynieckiego 20
 
nazwa wykonawcy: ………….…………………………………..…………..……….………………………..
adres wykonawcy: ……………………………………………………...…………………………
adres e-mail wykonawcy: ……..........................................................................................
telefon osoby do kontaktu w sprawie złożonej oferty:......................................................
 
W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia  ………………………. r. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
 
Cenę netto ………………….. zł (słownie złotych ……………………….…….…) miesięcznie
Podatek VAT ………………. zł (słownie złotych ….…..………………………...) miesięcznie
Cenę brutto ……………...….. zł (słownie złotych………………….……………..) miesięcznie

Jednocześnie oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone w zapytaniu cenowym.
 
 
................................................                                          …………………….…………………..
        (miejscowość i data )                                                     (podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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