Załącznik nr 1

Formularz Ofertowy

Informacja o Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Telefon, fax, email

	
	
	Tel:……………………………………………

Fax:…………………………………………..

Email:………………………………………..


Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn. Realizacja zadania z zakresu pomocy społecznej polegającego na zapewnieniu w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.  miejsc dla osób bezdomnych w schronisku dla bezdomnych.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ………………………………………………..zł 1 osoba / dzienny koszt świadczenia usług schronienia
2. Obowiązujący podatek Vat.……..%...............................................................................zł

3. Cena brutto……………………………………………………………………………………………………………. zł

4. Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………. zł

Łączna wartość oferty to kwota : …………………………………………………………………………………………………

(Podać iloczyn ceny za miesiąc pobytu jednej osoby za miesiąc oraz 12 miesięcy)
Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i jego załącznikami i nie wnoszę/ wnosimy do nich zastrzeżeń.
Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
Oświadczmy, że firma jest płatnikiem Vat o numerze identyfikacyjnym 

NIP:……………………………………………………………………………………………
…………………………………….                   

  ……………..………………….

             miejscowość / data                                               

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej

Załącznik Nr 2 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	Telefon, fax, email

	
	
	Tel:……………………………………………

Fax:…………………………………………..

Email:………………………………………..


Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamówienie pn.: realizacja zadania z zakresu pomocy społecznej polegającego na zapewnieniu w okresie od 1 stycznia 2019r do 31 grudnia 2019r miejsc dla bezdomnych w schronisku dla bezdomnych.

Oświadczam/y, że wykonawca spełnia warunki dotyczące :

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· bycia podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności w zakresie pomocy osobom bezdomnym ,

· bycia podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodę,

· posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, niezbędnych do prawidłowego wykonania usługi;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia;

· dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia;

· pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia,

· spełnienie warunków określonych w zapytaniu ofertowym i przepisach prawa.

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

             miejscowość / data                                               podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej        
Załącznik nr 3 
Umowa  (Wzór)
Zawarta w dniu, ………………………………………………………r, pomiędzy : 

Gminą Obryte Obryte 185, 07-215 Obryte NIP 568 154 61 96,
 reprezentowaną przez: Sebastiana Mroczkowskiego - Wójta Gminy Obryte 
przy kontrasygnacie 
Anny Niezgoda – Skarbnik

zwanym dalej zamawiającym 
a 

………………………………………………………………………………………………..
reprezentowaną przez:………………………………………………………………………..

zwanym dalej Wykonawcą
§1

Przedmiotem zawartej umowy jest realizacja zadania z zakresu pomocy społecznej polegającego na zapewnieniu w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. miejsc dla osób bezdomnych w schronisku dla bezdomnych.

§2

Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci usług określonych w §1, dla osób skierowanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Obrytem.
§3

Strony ustalają następujące zasady odpłatności za pobyt w schronisku:

1. W przypadku osoby nie posiadającej dochodu, oraz osoby posiadającej dochód nie przekraczający kryterium dochodowego w ustawie o pomocy społecznej, koszty pobytu i posiłku pokrywa w całości Zamawiający ;

2. W przypadku osoby posiadającej dochód przekraczający kryterium dochodowe określone w ustawie o pomocy społecznej, będą one wnosić miesięczną opłatę w wysokości określonej Uchwałą Rady Gminy Obryte , a pozostałą część opłaty za usługi określone w §1 pokryje Zamawiający.

3. Odpłatność i jej wysokość bądź brak odpłatności osób bezdomnych za usługi określone w §1, określa indywidualna decyzja administracyjna OPS .

§4

1. Strony zgodnie ustalają następujące wynagrodzenie za 1 dzień pobytu osoby w schronisku dla bezdomnych……………………………………………………………………………

2. Zamawiający zobowiązuje się do pokrywania kosztów pobytu osób skierowanych wyłącznie na czas rzeczywistego przebywania w placówce, stąd wynagrodzenie Wykonawcy może być niższe niż wskazane w ust. 1 zadanie 3.

3. Podstawa rozliczenia finansowego będzie faktura wraz z załączonym zestawieniem imiennym obejmującym ilość osób skierowanych, ilość dni pobytu, kwotę wniesioną przez osobę bezdomną (zgodna decyzją OPS) oraz kwotę do zapłaty przez OPS w Obrytem . Fakturę wraz z rozliczeniem za miesiąc poprzedni należy przedłożyć do 7 dnia następnego miesiąca.

4. Zamawiający zobowiązuje się do przekazywania na konto wykonawcy należnej kwoty za miesiąc poprzedni w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.

§5

Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącego sprawowania nadzoru nad realizacją niniejszej umowy poprzez upoważnionego do tego pracownika OPS a w szczególności do:

1. Kontroli dokumentacji przebywających w placówce osób bezdomnych,

2. Kontroli warunków socjalno- bytowych osób bezdomnych,

3. Merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z bezdomnymi.

§6

Wykonawca zobowiązuje się do:

1. Prowadzenia pracy socjalnej, w tym motywowania osób bezdomnych do podjęcia zatrudnienia oraz podjęcia terapii odwykowej i samopomocy,

2. Zapewnienia bezdomnym 1 ciepłego posiłku w miejscu do tego przeznaczonym,

3. Zapewnienia ubrania stosownego do pory roku i możliwości wyprania brudnej odzieży,

4. Zapewnienia środków higieny osobistej oraz środków opatrunkowych i leków dostępnych bez recepty,

5. Zapewnienie mieszkańcom schroniska miejsca do spania oraz dostępu do WC i łazienki,

6. Zapewnienia pomocy w załatwianiu spraw urzędowych ukierunkowanych na wzmocnienie aktywności społecznej i uzyskanie samodzielności życiowej,
7. Współpracy z Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Obrytem w zakresie realizacji indywidualnych planów wychodzenia z bezdomności i zawartych kontraktów socjalnych,

8. Pisemnego informowania zamawiającego o wydaleniu z placówki z podaniem przyczyny w terminie 4 dni od dnia zdarzenia,

9. Informowaniu Zamawiającego niezwłocznie o każdej zmianie sytuacji życiowej i zdrowotnej osoby korzystającej ze schronienia.

§7

1. Umowa obowiązuje od 1stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. 

2. Umowa może zostać rozwiązana za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia lub za porozumieniem stron.

§8
1. Wszelkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.
2. Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszą umową podlegają przepisom ustawy o pomocy społecznej.

3. Wszelkie spory podlegają rozpatrzeniu przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego .

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

ZAMAWIAJĄCY:







WYKONAWCA:   
