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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/2018 (
1. ZAMAWIAJACY: |
Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne; '

59-241 Legnickie Pole, PL. H. Poboznego 6. Tel. 76/85 82 823 1
2.Przedmiot zamowienia:

1) Wykonywanie czynnosci polegajacych na udzielaniu schronienia:

l.osobom bezdomnym, ktérych ostatnich miejscem zameldowania jest gmina Legnickie Pole ‘
(art.101 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. ( Dz. U. z 2016r. poz. 960 ze zm.)
2. potrzebujacych pomocy — schronienia ( z wyjatkiem nieletnich), ktérych miejscem

zameldowania jest gmina Legnickie Pole.
2)Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktérej mowa w pkt. 1. odbywa sie na podstawie skierowania
i decyzji o umieszezeniu wydanej przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu.
3)Podmiot skladajgcy ofertg zobowigzany jest do zapewnienia osobom o ktérych mowa w pkt. 1. :
a) trzech positkow dziennie;
b) srodkédw czystosci 1 hieny osobistej;
¢) pomocy w sprawach formalno — prawnych, zgodnie z kompetencjami i zasobami ludzkimi;
d) opracowanie indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci.
4)Liczba os6b wymagajacych schronienia wynosi jedna osoba.

3. Termin realizacji zamoéwienia:
0d 01.11.2018r. do 31.12.2020r.

4. Opis wymagan stawianych Wykonawcey:

Wymagania niezbedne

W zapytaniu ofertowym moga bra¢ udziat podmioty, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie
dzialalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i posiadajg warunki lokalowe do schronienia

osobom tego pozbawionym.

5. Kryteria wyboru oferty: |
1) najnizsza cena za dzien ustugi zaoferowana przez oferenta ‘
2) dogodne umiejscowienie schroniska (teren wojewodztwa dolnoslaskiego)

6. Sposoéb przygotowania oferty

1) Wypetniony formularz ofertowy wg ztacznika nr. 1 — wzér oferty

2) Wymagane dokumenty

a) wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wlasciwy dokument stanowiacy o podstawie
dziatalnosci podmiotu.

w przypadku fundacji i stowarzyszefi — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym. wypis z
Krajowego Rejestru Sadowego,

- w przypadku pozostatych podmiotéw- inny dokument wlasciwy dla podmiotu,

- dla podmiotow dziatajacych na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych koscioldw i zwigzkéw wyznaniowych, obowigzkowym dokumentem
Jest kopia dekretu o mianowaniu ksigdza na proboszcza parafii. pelnomocnictwo lub upowaznienie
zarzgdu gléwnego wydane dla 0sdb go reprezentujacych z oddzialéw terenowych nie posiadajacych
osobowosci prawnej

b} inne, jezeli wymagane np. dokumenty upowazniajace dang osobe lub osoby do reprezentowania
podmiotu — dot. podmiotéw, ktore w dokumencie stanowigcym o podstawie dziatalnosci nie
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posiadajg informacji o osobach upowaznionych do reprezentowania podmiotéw, o§wiadczenia
wiasciwego organu, zarzadu gtéwnego lub innego organu wykonawczego, wyrazajace ;

- upowaznienie na skfadanie oferty na realizacj¢ okreslonego zadania publicznego.

- zgodg na zawarcie w imieniu podmiotu sktadajacego oferte porozumienia z Gminnym Ogérodkiem
Pomocy Spolecznej w Legnickim Polu,

- upowaznienie do dysponowania uzyskanymi funduszami i dokonywania rozliczen w tym zakresie.
¢) odpis statutu.

7. Miejsce i termin zloZenia ofert

Oferty mozna sklada¢ w nastepujacy sposéb :

1. Droga elektroniczng na adres e- mail ; legpole@wp.pl

2. droga pocztowg na adres:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, 59-241 Legnickie Pole , P1. H.Poboznego 6

Oferty nalezy skiada¢ do 24.10.2018r. do godz. 12.00. Rozstrzygnigcie ofert nastapi w termie

5 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie internetowej http://www.bip.legnickiepole.pl
Aplikacje, ktore wptyng do GOPS w Legnickie Pole po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

8.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imig 1 Nazwisko : Jadwiga Furmaniak
Telk. 76/85 82 843
E- mail : legpole@wp.pl

9. Warunki I zakres realizacji

1) Miejscem realizacji zamdwienia jest miejsce udzielenia schronienia . Stawke godzinowa nalezy
poda¢ w . Formularzu ofertowym” ( zalacznik nr 1). Wykonawca okresli stawke brutto x

za wykonanie

przedmiotowego zadania.

2) Nie dopuszcza sig sktadania ofert czgsciowych

3)Zamawiajacy wybierze wykonawcg, ktory zaoferowal najnizszg cene oraz dogodne
umiejscowienie.

4)Termin wykonania przedmiotowego zadania od. 01.11.2018. do 31.12.2020r.

5)Pozostate warunki realizacji zadania okreslone zostang w umowie

6) Zaplata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesiecznie po wykonaniu ustugi w terminic
14 dni od daty dorgczenia faktury do GOPS. Do faktury winien by¢ dotaczony imienny wykaz
0s6b , ktérym udzielono schronienia z podaniem.ilosci-dni-udzielonego-schronienia. -

Zalgczniki ¢
1. Formularz ofertowy

Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu - Jadwiga Furmaniak

DYREKTOR




zalgcznik nrl

Adres oferenta Migjscowosé | data

OFERTA |

Do Gminnego Osrodka Pomocy

Spolecznej w Legnickim Polu
59-241 Legnickie Pole

pl.H. Poboznego 6

Tel. 76 8582 823
E- mail : legpole@wp.pl

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanic ofertowe nr 2/ 2018 dotyczace zaméwienia

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

( wpisa¢ przedmiot zamdwienia )

Sktadamy oferte nastgpujacej tresci :

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za Cene NEttO .............o..ooveiieieieeiiiinieinnnnns. zk

Obowigzujacy podatek VAT ... % ..o e 7t

Ol e —————— z1. |
L zh |

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego , w zapytaniu ofertowym warunki

3. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP .....................

( podpis osoby upowaznionej )

( data miejscowosc)




