
załącznik nr  2  do ogłoszenia o zamówieniu








nr MGOPS.AS.271.34.2018 
 







z dnia 3 grudnia 2018 r.
FORMULARZ OFERTOWY
Do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2018r. poz. 1986 ze zm.) na usługi społeczne -  świadczenie usług społecznych w zakresie zapewnienia schronienia w formie:
1) schroniska dla bezdomnych,

2) noclegowni,
dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Solec Kujawski [art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.)] klientów Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim w 2019 roku. 
1. Dane dotyczące Wykonawcy (wypełnić bezwzględnie)
nazwa Wykonawcy ………………………………….......................


siedziba(dokładny adres) …………………………………………..

NIP/PESEL………………………………………….


TEL./FAX………………………………………….


E-MAIL………………………………………..

osoba reprezentująca …........................................................
2. Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Solec Kujawski - Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim

ul. 29 Listopada 12  

86-050 Solec Kujawski

3. Zobowiązania Wykonawcy 
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pt.: świadczenie usług społecznych w zakresie zapewnienia schronienia w formie:
schroniska dla bezdomnych, noclegowni,
dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Solec Kujawski [art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.)] klientów Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim w 2019 roku. 

składam niniejszą Ofertę:

1) Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia o zamówieniu i nie wnoszę zastrzeżeń oraz, że zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania Oferty,

2) Uważam się za związanego/ą Ofertą  przez okres 30 dni od upływu terminu składania Ofert,

3) Przedmiot zamówienia zamierzam wykonać siłami własnymi/przy udziale podwykonawców*,

4) Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie podanym w ogłoszeniu tj. 

       od 1 stycznia 2019  do 31 grudnia 2019 roku

Część 1.

a) schronisko dla bezdomnych za cenę ……………… zł/osobodzień brutto (słownie: ….....................................................), 

b) miesięczny koszt za utrzymanie w gotowości 1 miejsca w schronisku dla bezdomnych ….................... zł brutto (słownie: …....................................................)


Część 2.

a) noclegownia za cenę ……………… zł/osobodzień brutto (słownie: …....................................................),

b) miesięczny koszt za utrzymanie w gotowości 1 miejsca w noclegowni ….................... zł brutto (słownie: …....................................................)

5) Zobowiązuję się, w przypadku przyznania mi zamówienia, do podpisania umowy w miejscu i terminie podanym przez  Zamawiającego,

6) Oświadczam, że posiadam stosowne kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie wymagane do wykonywania przedmiotu zamówienia – zgodnie z wymaganiami określonymi w  ogłoszeniu o zamówieniu,

7) Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych   informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 270 KK),

8) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować na poniższy adres:
      …………………………………………………………………………………………………….............
4. Osoba wyznaczona do kontaktu z Zamawiającym: …............................................, tel. …................

5. Do oferty dołączono:

…............................................................

…..............................................................

…................................................................

............................, dn. .............................                                                                                         

                                                                                                       …......................................................









Podpis osób uprawnionych do składania 








oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 







pieczątka/pieczątki
* niepotrzebne skreślić

załącznik nr  3 do ogłoszenia o zamówieniu
                                 nr MGOPS.AS.271.34.2018 
z dnia  3 grudnia 2018 r.

..............................................................
/nazwa Wykonawcy/
................................................................
/adres/
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okolicznościach, o których mowa 

w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1, 2,4 i 8
Składając ofertę w  postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn.: świadczenie usług społecznych w zakresie zapewnienia schronienia w formie:
1) schroniska dla bezdomnych,

2) noclegowni,
dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Solec Kujawski [art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.)] klientów Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim w 2019 roku. 

w imieniu Wykonawcy:

…...........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

oświadczam, że:

1)
brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 22 ustawy Pzp;
2)
brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.  5 pkt 1,2, 4 i 8 ustawy Pzp.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
............................, dn. .............................                                                                                         

                                                                                                       …......................................................









Podpis osób uprawnionych do składania 








oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 







pieczątka/pieczątki

załącznik nr  4 do ogłoszenia o zamówieniu
                                 nr MGOPS.AS.271.34.2018 
z dnia  3 grudnia 2018 r.

..............................................................
/nazwa Wykonawcy/
................................................................
/adres/
Oświadczenie o posiadaniu zdolności technicznej i zawodowej, o których mowa 

w art. 22 ust. 1b pkt 3 ustawy Pzp
Składając ofertę w  postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn.: świadczenie usług społecznych w zakresie zapewnienia schronienia w formie:
1) schroniska dla bezdomnych,

2) noclegowni,
dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Solec Kujawski [art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.)] klientów Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim w 2019 roku. 

w imieniu Wykonawcy:

…...........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

oświadczam, że:

posiadam zdolności techniczne i zawodowe zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 roku w sprawie standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz.U. z 2018 r. poz.896) w związku z art. 4, art. 5  ustawy z dnia 8 lutego 2018 roku o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz.U. z 2018r. poz.700).
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
............................, dn. .............................                                                                                         

                                                                                                       …......................................................








Podpis osób uprawnionych do składania 








oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 







pieczątka/pieczątki

załącznik nr  5 do ogłoszenia o zamówieniu
                                 nr MGOPS.AS.271.34.2018 
z dnia  3 grudnia 2018 r.
WZÓR UMOWY 
W dniu …..................................... r.  w Solcu Kujawskim pomiędzy: 
Gminą Solec Kujawski  – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim,
z siedzibą przy ul. 29 Listopada 12 ; 86-050 Solec Kujawski  NIP: 554-289-24-92, REGON 092350702, zwaną w dalszej treści Umowy „Zamawiającym”,  reprezentowaną przez: 
Hankę Stamm – Dyrektora MGOPS Solec Kujawski,
Iwonę Ciesiółka – Główną Księgową MGOPS Solec Kujawski
a   
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... NIP …............................................., REGON …................................

reprezentowaną przez:

…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

zwaną w dalszej treści umowy  „Wykonawcą”
w wyniku rozstrzygnięcia ogłoszenia o zamówieniu z dnia …............................................... zawarto umowę o następującej treści:
§1

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług społecznych w zakresie zapewnienia schronienia w formie: schroniska dla bezdomnych/noclegowni*, dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Solec Kujawski [art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1508 ze zm.)] klientów Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim w okresie od 01 stycznia 2019 do 31 grudnia 2019 roku,  polegające na: 
1) świadczeniu usług zapewnienia schronienia w formie schroniska dla 2 osób bezdomnych*, w zakresie zapewnienia:
a) całodobowego schronienia z zapewnieniem własnego łóżka i pościeli (materac, poduszka, kołdra lub koc i poszwy oraz prześcieradło) oraz stałego dostępu do WC i łazienki z ciepłą i zimną wodą,

b) trzech posiłków dziennie (w tym jeden gorący),

c) środków czystości i higieny osobistej, a w razie potrzeby środków do odwszawiania,

d) niezbędnego ubrania odpowiedniego do pory roku,

e) pomocy w sprawach formalno-prawnych, w tym m.in. wyrobienie dowodu osobistego, rejestracja w urzędzie pracy, zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego, ustalenie stopnia niepełnosprawności, itp.

f) zapewnienie podstawowych lekarstw dostępnych bez recepty i środków opatrunkowych oraz dostępu do lekarza pierwszego kontaktu,

g) prowadzenia pracy socjalnej szczególnie dla osób, które podpisały kontrakt socjalny – opracowanie indywidualnych planów wychodzenia z bezdomności,
2) świadczeniu usług zapewnienia schronienia w formie noclegowni dla 1 osoby bezdomnej*, w zakresie zapewnienia:
a) czasowej pomocy w postaci miejsca noclegowego, umożliwiającego spędzenie nocy w warunkach gwarantujących ochronę życia i zdrowia,

b) jednego gorącego posiłku dziennie,

c) dostępu do WC i łazienki.
§2

1. Wykonawca zobowiązuje się do pozostawania w gotowości do przyjęcia 1 ( jednej) osoby bezdomnej do schroniska dla bezdomnych/noclegowni*.

2. Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci usług, o których mowa w §1 umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić osobie bezdomnej miejsce w schronisku dla bezdomnych/noclegowni*, niezwłocznie po uzyskaniu informacji (skierowanie - forma pisemna lub e-mail) od Zamawiającego.

4. Osobami upoważnionymi przez Zamawiającego do przekazywania informacji, o której mowa w ust. 3 są:

- ……………………………………

§3

Wykonawca oświadcza, że spełnia wymogi zawarte w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 roku w sprawie standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz.U. z 2018 r. poz.896) bądź zobowiązuje dostosować się do tych standardów do dnia 31 grudnia 2020r. zgodnie z ustawą z dnia 8 lutego 2018 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz.U. 2018 r. poz. 700)  .

§4

1. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o: zatrudnieniu osoby bezdomnej, samowolnym opuszczeniu przez osobę bezdomną schroniska i skreśleniu z listy jego mieszkańców.

2. Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy podwykonawcy.

3. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia listy osób przebywających w schronisku, która będzie zawierać następujące dane:

1) imię i nazwisko,

2) oznaczenie okresu pobytu (dzień i godzina przyjęcia do schroniska oraz dzień i godzina opuszczenia schroniska),

3) łączna ilość dób pobytu każdej osoby.

§5

1. Strony ustalają koszt pobytu w schronisku dla bezdomnych/noclegowni* jednej osoby bezdomnej, na kwotę …........... zł (słownie:............................................. złotych) brutto  za osobodzień.

2. Strony ustalają miesięczne wynagrodzenie Wykonawcy za gotowość do przyjęcia jednej osoby bezdomnej do schroniska  dla bezdomnych/noclegowni* na kwotę …................. zł (słownie: …............... złotych) zł brutto. 

3. W przypadku przyjęcia osoby bezdomnej do schroniska dla bezdomnych/noclegowni*, wynagrodzenie za pozostawanie w gotowości nie będzie uiszczane w pełnej wysokości, tj. będzie pomniejszone o czas pobytu osoby bezdomnej w schronisku  dla bezdomnych/noclegowni*. W związku z tym, kwota wskazana w ust. 2 umowy, będzie proporcjonalnie pomniejszona o liczę dni, w których osoba bezdomna przebywała w schronisku dla bezdomnych/noclegowni*
4. Ze względu na szczególny charakter przedmiotu zamówienia, Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilości osób, która uzależniona będzie od rzeczywistej liczby osób, które wymagają pomocy w formie schronienia, co nie będzie stanowiło podstawy do odstąpienia przez Wykonawcę od zawartej umowy.
§6

Zamawiający  zobowiązuje się do pokrywania kosztów pobytu osoby skierowanej na podstawie wydanej przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej decyzji administracyjnej. Koszty pobytu ustalone zostają zgodnie z Uchwałą Nr XXX/270/17 Rady Miejskiej w Solcu Kujawskim z dnia 31 sierpnia 2017r. w sprawie  szczegółowych zasad ponoszenia odpłatności za pobyt w schronisku dla osób bezdomnych.

§7

1. Podstawą rozliczenia finansowego Stron będzie prawidłowo wystawiona przez Wykonawcę faktura/rachunek wraz z załączonym zestawieniem imiennym obejmującym liczbę osób skierowanych do schroniska, liczbę dni pobytu, ewentualną kwotę wnoszoną przez osobę bezdomną oraz kwotę do zapłaty przez Zamawiającego.

2. Podstawą rozliczenia finansowego Stron za pozostawanie w gotowości przyjęcia osoby bezdomnej będzie  faktura/rachunek obejmująca liczbę miejsc.

3. Fakturę/rachunek wraz z rozliczeniem za miesiąc poprzedni należy doręczyć Zamawiającemu do 10 dnia następnego miesiąca.

4. Fakturę/rachunek należy wystawić na:

nabywca: Gmina Solec Kujawski, ul. 23 Stycznia 7, 86-050 Solec Kujawski, NIP: 554 289 24 92

odbiorca:  Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej , ul. 29 Listopada 12, 86-050 Solec Kujawski.

§8

1. Wynagrodzenie płatne będzie z dołu w formie przelewu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionych faktur/rachunków,  na wskazany przez Wykonawcę numer rachunku bankowego.

2. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§9

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącego sprawowania nadzoru nad realizacją niniejszej umowy przez upoważnionego pracownika MGOPS, a w szczególności do: kontroli warunków socjalno-bytowych osób bezdomnych, merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdomnymi, kontroli dokumentacji przebywających w placówce osób bezdomnych.
2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody, w tym wyrządzone osobom trzecim, powstałe w czasie wykonywania przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do ochrony danych osobowych przekazanych mu przez Zamawiającego oraz zachowania w tajemnicy informacji na temat osób i klientów Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim, korzystających z jego usług.
4. Zamawiający powierzy Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych na podstawie odrębnej umowy.

§10

Umowa została zawarta na czas określony od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

§11

1. Umowę można rozwiązać za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca lub za porozumieniem stron. 
2.  Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym  w przypadku nie wykonywania lub nienależytego wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawcę.
§12
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może od umowy (lub jej części) odstąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takiej sytuacji Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy (lub jej części) jeżeli Wykonawca przerwał realizację usług z niewyjaśnionych przyczyn i nie kontynuuje ich pomimo wezwania Zleceniodawcy złożonego na piśmie.  

§13

1. Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszą umową podlegają przepisom Kodeksu Cywilnego.

2. Wszystkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Ewentualne spory wynikłe na gruncie realizacji niniejszej umowy Strony rozwiązywać będą polubownie, a w przypadku braku porozumienia, przez właściwy sąd dla siedziby Zamawiającego.

§14

Integralną częścią umowy jest skierowanie imienne stanowiące załącznik nr 1 do umowy.

§15

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

       ZAMAWIAJĄCY
                                                          WYKONAWCA

* wybrać właściwe
Załącznik nr 1 do umowy

S K I E R O W A N I E

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim kieruje do schroniska dla bezdomnych/noclegowni*

nazwa:….................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................

Panią/Pana ….......................................................................................................... PESEL …....................................

na pobyt od dnia  ….............................. do dnia ….....................................................................................................

Pobyt z trzema posiłkami/jednym gorącym posiłkiem*.

Koszt odpłatności za pobyt zostanie określony decyzją administracyjną*.

Koszt odpłatności za pobyt wynosi..............................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................

UWAGI …....................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................................

…..................................................
                                                           …...............................................................

(miejscowość, data)                                                                                 (podpis i pieczątka osoby kierującej)

*właściwe podkreślić

Otrzymują:

1. Adresast

2. a/a
