GMINA LUBIEN KUJAWSKI
NIP:8882904267
ul. Wojska Polskiego 29
87-840 Lubien Kujawskl

sprawy (nr zaméwienia): ZP.9.2023

WARUNKI ZAMOWIENIA
[.  Nazwa i adres zamawiajacego /pieczec/:
Nazwa zamawiajgcego: Gmina Lubien Kujawski
Adres zamawiajacego: : ul. Wojska Polskiego 29
Kod Miejscowosé: 87-840 Lubien Kujawski
Telefon: 0-54-284-43-20
Faks: 0-54-284-35-00
Adres strony internetowe;j: www.lubienkujawski.pl
Adres poczty elektroniczne;j: zamowieniapubliczne@lubienkujawski.pl

II. Przedmiot zaméwienia :

Swiadczenie ustug schronienia oséb bezdomnych w postaci schroniska dla osob
bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Lubien Kujawski,
w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz.U.2021.2268 z p6zn.zm.) a takze dla osdb potrzebujacych pomocy, schronienia,
ktorych miejscem zameldowania jest Gmina Lubien Kujawski.

2. Kazdorazowe umieszczenie osoby, o ktorej mowa w pkt. 1. odbywa si¢ na podstawie
skierowania oraz indywidualnej decyzji administracyjnej przyznania pomocy w formie
udzielenia schronienia, wydanej przez Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w
Lubieniu Kujawskim. Decyzje zawiera¢ beda:

- imi¢ i nazwisko $wiadczeniobiorcy,

- rodzaj ushug z ich szczegdtowym zakresem i okres ustugi.

W szczegélnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie podjecie Swiadczenia ustug w
oparciu o dane przekazane telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug zostaje
potwierdzone kopig decyzji administracyjnej w ciggu 7dni.

3. Podmiot sktadajagcy ofert¢ na schronisko dla bezdomnych zobowigzany jest do
zapewnienia osobom o ktérych mowa: w pkt.1, nastepujacego zakresu ustug:

1) tymczasowe schronienie (jednak nie dluzej niz przez 4 miesigce) oraz ustugi
ukierunkowane na wzmacnianie aktywnosci spotecznej, w miar¢ mozliwosci wyjscie
z bezdomnosci 1 uzyskanie samodzielnosci zyciowej,

2) ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosé, zapewnienie czgsciowej opieki
i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, ale nie wymagajacych
ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, zaktad
opiekuniczo-leczniczy lub zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

4. Liczba 0s6b bezdomnych wymagajacych schronienia ze wzgledu na specyfikacje
przedmiotu zamoOwienia, faktyczna liczba osob, ktorym $wiadczone bedg ustugi
schronienia oraz liczba $wiadczen, ktére wymagajg pomocy w formie ustug schronienia
dla 0s6b bezdomnych z terenu Gminy Lubienn Kujawski, dlatego zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo nie wyczerpania catego zakresu przedmiotu zamowienia.

5. Rozliczenie ustug przez Wykonawce nastgpowaé bedzie co miesigc w terminie do 10 dnia
nastepnego miesigca z wylgczeniem miesigca grudnia, za ktéry rozliczenie nastgpowac
bedzie do 20 grudnia.

6. Zaplata za wykonanie ustugi bedzie regulowana miesi¢gcznie po wykonaniu ustugi
w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury do siedziby Zamawiajacego.

7. Podstawg rozliczenia bedzie ztozenie przez Wykonawce faktury z zatgczonym imiennym
wykazem o0séb objetych schronieniem w danym miesigcu i ilosci dni udzielonego
schronienia.




8. Wykonawca zobowigzany bedzie niezwlocznie informowaé Zamawiajgcego o kazde]
zmianie sytuacji zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajacej ze schronienia.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli jakosci $wiadczonych ustug oraz zgodnosci
ich wykonywania z umowa i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.

10. Cena okreslona w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia.

11. Do porozumiewania si¢ z oferentami w sprawie przedmiotu zaméwienia upowazniona jest
Pani Anna Kilichowska, tel. 54/2555027 lub e-mail: ops@]lubienkujawski.pl

III. Termin realizacji zamdwienia.
0d 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

IV.  Warunki udzialu w postepowamu (wymagania zamawiajgcego):

Wymagania niezbedne:

W zapytaniu ofertowym mogg bra¢ udzial podmioty, jezeli ich cele statutowe obejmuja
prowadzenie dzialalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym i wpisane sg do rejestru
placéwek udzielajacych tymeczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodg. Warunek
zostanie spelniony, jezeli Wykonawca ztozy o$wiadczenie, stanowigce Zalgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego.

Wymagania dotyczace lokalu schroniska: Wykonawca winien posiada¢ warunki lokalowe do
schronienia osobom tego pozbawionym, ktére spelniaja Wwymagania sanitarno-
epidemiologiczne i przeciwpozarowe. W lokalu musi znajdowaé si¢ WC oraz tazienka
wyposazona zarowno w umywalki jak i natryski.

Warunki i zakres realizacji:

Miejscem realizacji zamdOwienia jest miejsce udzielenia schronienia.

Kwote za ustugi schronienia nalezy poda¢ w ,,Formularzu ofertowym” (Zat. nr 1).
Wykonawca okresli stawke brutto za wykonanie przedmiotowego zadania.

Pozostale warunki realizacji zadania okreslone zostaty w projekcie umowy (Zal. nr 3).
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VI. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
Cena 100 %

VII. Tryb postepowania.
Postepowanie prowadzone jest bez stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien wlasciwe dla zaméowien o rGwnowartosci ponizej 130 000,00 zt.

VIII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.
Cena oferty powinna by¢ obliczona w ziotych polskich z uwzglednieniem ewentualnych
upustoéw, jakie oferent oferuje i nalezy ja okresli¢é w wysokosci brutto (z podatkiem od
towaréw i ushug VAT). Kwota ta musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zadania niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia. Tak wyliczong ceng¢ brutto
(z podatkiem VAT) nalezy wykaza¢ w ,,Formularzu oferty”.

IX. Oferta powinna zawierag:

1. Wypehiony ,,Formularz oferty” - zatacznik nr 1.

2. Os$wiadczenie o spetnieniu warunk6w udziatu w postepowaniu - zatgcznik nr 2.

3. Aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny wilasciwy dokument

stanowigcy o podstawie dziatalnosci podmiotu.
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W przypadku fundacji i stowarzyszef — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis
z Krajowego Rejestru Sagdowego.

W przypadku pozostatych podmiotow - inny dokument wiasciwy dla podmiotu.

Dla podmiotéw dzialajacych na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego oraz do innych kos$ciotéw i zwiazkéw wyznaniowych, obowigzkowym
dokumentem jest kopia dekretu o mianowaniu ksigdza na proboszcza parafii,
pelnomocnictwo lub upowaznienie zarzadu gltéwnego wydane dla o0s6b go
reprezentujacych z oddzialow terenowych nie posiadajacych osobowosci prawne;.

Odpis statutu.

Miejsce oraz termin sktadania ofert:
Oferty nalezy przesta¢ na adres e-mail: zamow1en1apubl1czne@lublenkujawsk1 pl
w terminie do dnia 14.12. 2023 r. do godz 12:00.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy.
7 oferentem, ktéry zlozy najkorzystniejsza ofert¢ zostanie podpisana umowa.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.

XII. Opis czeéci zamoOwienia, jezeli zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czeSciowych:

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

XIII. Zalaczniki do niniejszych warunkdéw zamdwienia stanowig:

1.
2.
3.

- (podpis i pieczqtka)

Formularz oferty — zatgcznik nr 1
Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu - zatgcznik nr 2
Wzér umowy — zalgcznik nr 3

(podpis i pieczeé kierownika komorki
organizacyjnej ds. zamdwien publicznych)
Zatwierdzil:
Burmistrz Lubienia Kujawskiego
lub osoba upowazniona



