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Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Gryfowie Slaskim z siedziba
Ubocze 300, 59-620 Gryfow Slaski

OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT NA REALIZACJE ZADAN PUBLICZNYCH Z
ZAKRESU POMOCY SPOLECZNEJ . ,UDZIELENIE SCHRONIENIA DLA
BEZDOMNYCH KOBIET W FORMIE SCHRONISKA DLA OSOB BEZDOMNYCH
ORAZ ZAPEWNIENIE TYM OSOBOM POSILKU I NIEZBEDNEGO UBRANIA”

1. Konkurs skierowany jest do podmiotéw uprawnionych do udzielania schronienia dla oséb
bezdomnych

2. Konkurs ma na celu wylonienie podmiotu na realizacj¢ zadan publicznych Gminy Gryfow
Slaski w zakresie pomocy spolecznej na zadanie - udzielenie schronienia osobom tego
pozbawionym w formie schroniska dla 0sob bezdomnych oraz zapewnienie tym osobom positku
1 niezb¢dnego ubrania.

3. Przedmiotem konkursu jest realizacja zadania polegajacego na:

1) udzieleniu schronienia osobom tego pozbawionym, pochodzgcym z terenu Gminy Gryféw
Slqski, w schronisku dla 0s6b bezdomnych, na zasadach okre$lonych w art. 48, art. 48a ust. 1, 2,
5,6,7,19 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 930 ze
zm.), zgodnie ze standardami wynikajacymi z art. 48a ust. 14 ustawy o pomocy spotecznej i
odpowiednich przepisow wykonawczych oraz zapewnienie tym osobom wyzywienia i
niezbednego ubrania, zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 48b ustawy o pomocy spoleczne;.

2) czas realizacji zadania od 01.11.2017r. do 31.12.2018r.

4. Udzieleniem schronienia obj¢te bgda osoby (KOBIETY) z wydang przez Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Gryfowie Slaskim decyzja administracyjng po zawarciu
kontraktu socjalnego.

5. Rozliczenie kosztow wynikajacych z realizacji zadania nastapi po otrzymaniu faktury,
rachunku, noty ksiggowej wystawianej przez podmiot realizujacy zadanie.

6. Sposdb przygotowania oferty.
Oferte nalezy przygotowaé na zatagczonym druku ,,OFERTA”.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
nieScieralnym atramentem lub dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniona.

7. Oferte zlozy¢ nalezy osobiScie u zamawiajgcego, listownie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres mgops@gryfow.pl

Wzér oferty stanowi zatgcznik nr 1 do ogloszenia.
W przypadku ofert wysytanych listownie data zlozenia oferty jest data wplywu listu do

zamawiajgcego. Listy wystane przed data koncowa skladania ofert, ktére wplynely do
zamawiajgcego po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.



n

Oferty skladane osobiscie powinny by¢ zlozone w zaklejonych kopertach z napisem
UDZIELENIE SCHRONIENIA DLA BEZDOMNYCH KOBIET W FORMIE
SCHRONISKA DLA OSOB BEZDOMNYCH ORAZ ZAPEWNIENIE TYM OSOBOM
POSILKU I NIEZBEDNEGO UBRANIA”

8. Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal wylacznie kryterium
ceny.

8. Migjsce i termin ztozenia ofert.

Sied%%ba MGOPS Ubocze 300, 59-620 Gryfow Slqski (sekretariat) do 21.09.2017r do
godz. 9=

9. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

10. Rozpatrzenia ofert dokona komisja powotana przez kierownika MGOPS w Gryfowie
Slaskim w dniu 21 wrzesnia 2017r.

11. Informacja o rozstrzygnigciu konkursu.

Po zakoficzeniu procedury konkursowej, decyzjg o wyborze oferty podejmie Kierownik Miejsko
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gryfowie Slaskim.

Oferty wraz z zatagcznikami nie bg¢dg zwracane Oferentom.

Do rozstrzygnigcia w sprawie wyboru oferty nie stosuje si¢ trybu odwotawczego. Decyzja o
wynikach konkursu jest ostateczna.

Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci w Biuletynie Informacji Publicznej,
na stronie internetowej Gminy Gryfoéw Slaski oraz na stronie internetowej Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Gryfowie Slaskim.

12. Informacji odnosnie zapytania udziela Piotr Jaworski tel. 757813781.

Q03271716
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Zalacznik nr 1

(piecz¢é Wykonawcey)
Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Ubocze 300
59-620 Gryfow Slaski

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia OTWARTEGO KONKURS OFERT NA REALIZACJE ZADAN
PUBLICZNYCH Z ZAKRESU POMOCY SPOLECZNEJ t. LUDZIELENIE
SCHRONIENIA DLA BEZDOMNYCH KOBIET W FORMIE SCHRONISKA DLA
OSOB BEZDOMNYCH ORAZ ZAPEWNIENIE TYM OSOBOM POSILKU I
NIEZBEDNEGO UBRANIA"

1. Po zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, my/ja*) nizej podpisani/y*) sktadam/+)y niniejsza
oferte:
L,UDZIELENIE SCHRONIENIA DLA BEZDOMNYCH KOBIET W FORMIE

SCHRONISKA DLA OSOB BEZDOMNYCH ORAZ ZAPEWNIENIE TYM OSOBOM
POSILKU I NIEZBEDNEGO UBRANIA” - cena za jeden dzien pobytu

Cena jednostkowa .................cc.cccoeven.. BRUTTO ZL. za jeden dzien pobytu.

(STOWREC. ..o et e et e e e e s )

podatek VAT ........... 00 0 WOBEEL v ssscunmes wnasion s oo b0 st ks Fict zt

2. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do $wiadczenia ustugi - ,,UDZIELENIE

SCHRONIENIA DLA BEZDOMNYCH KOBIET W FORMIE SCHRONISKA DLA
OSOB BEZDOMNYCH ORAZ ZAPEWNIENIE TYM OSOBOM POSILKU 1
NIEZBEDNEGO UBRANIA”

3. Zamowienie bedziemy/bede*) w stanie zrealizowa¢ w nastgpujgcych terminach od
01.11.2017r. do 31.12.2018r.

4. Uzyskalismy/tem~) wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty,

5. Oswiadczam/my*), ze jestesSmy/jestem*) zwigzani oferta w okresie 30 dni od daty zlozenia
oferty.

6. Oswiadczam/my*), ze akceptujemy zawarte w ogloszeniu informacje i zobowigzujemy/e*) sie
w przypadku wygrania konkursu do zawarcia umowy na realizacj¢ zadania w
zaproponowanym przez Zamawiajgcego terminie.

podpis osoby upowaznionej do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta

miejscowos¢, data



