Kolbudy, dnia 02.12.2025 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE O CENE

W zwiazku z realizacjg zadania na nw wymieniony przedmiot zamdwienia, ktorego warto$¢ szacunkowa
nie przekracza kwot okreslonych w art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. 2024
poz. 1320 ze zm. Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kolbudach zwraca si¢ z zapytaniem
ofertowym o cen¢ w sprawie wykonania nastepujacego zamowienia:

1. Przedmiot zaméwienia: udzielenie schronienia dla os6b bezdomnych (mezczyzn, kobiet)
w schronisku dla os6b bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem statego zameldowania jest
gmina Kolbudy.

2. Podmiot  sktadajacy  ofert¢ = zobowigzany jest do  zapewnienia  (zgodnie
z obowigzujacymi standardami placéwek wymienionymi w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla os6b
bezdomnych, schronisk dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni) osobom
bezdomnym:

e catodobowego schronienia przez 7 dni w tygodniu z zapewnieniem 16zka i kompletu poscieli
oraz statego dostgpu do WC i tazienki z ciepta i zimna woda;

e mozliwosci spozycia positkow oraz dostepu do pomieszczenia kuchennego umozliwiajacego
samodzielne przygotowanie positkow i goracego napoju;

e srodkow czystosci i higieny osobistej, a w razie potrzeby $srodkéw do odwszawiania;

e niezbgdnego ubrania odpowiedniego do pory roku;

e zapewnienie ushug aktywizacyjnych ukierunkowanych na wzmacnianie aktywnosci spoteczne;j,
uzyskanie samodzielnosci zyciowej oraz wyjscie z bezdomnosci;

e pomocy w sprawach formalno — prawnych w tym m.in.: wyrobienie dowodu osobistego,
rejestracja w urzedzie pracy, pomoc w ustaleniu stopnia niepelnosprawnos$ci oraz innych spraw
zgodnie z kompetencjami;

e dostepu do lekarza pierwszego kontaktu;

e prowadzenia pracy socjalnej, szczegdlnie dla oséb ktore podpisaty kontrakt socjalny,
opracowanie indywidualnych planéw wychodzenia z bezdomnosci.

3. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czgSciowych tj. na udzielenie schronienia odrgbnie dla
bezdomnych mezezyzn i bezdomnych kobiet.

4. Termin realizacji: 01.01.2026 r. - 31.12.2026 r.

Kryterium oceny ofert:

e dogodne umiejscowienie schroniska (teren wojewodztwa pomorskiego)

e dobra opinia lub dobra historia wspotpracy

e cena

5. Sposob przygotowania oferty:

Wypeliony w jezyku polskim formularz ,,Oferta” oraz ,,Oswiadczenie”, wedlug wzoru

okreslonego w zalagczniku nr 1 1 nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego,

nalezy ztozy¢ w siedzibie Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w  Kolbudach,
adres: ul. Staromtynska 1, 83-050 Kolbudy lub przesta¢ droga elektroniczng na adres

gops@gopskolbudy.pl do dma 12.12.2025 r.

6. Zastrzega si¢, ze niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do udzielenia
zamdOwienia.

7. Liczba os6b wymagajacych schronienia ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu zaméwienia,
faktyczna liczba osob, ktorym §wiadczone beda ustugi schronienia oraz liczba $wiadczen bedzie
uzalezniona od rzeczywistej liczby osob, ktore wymagaja pomocy w formie ustug schronienia
dla 0s6b bezdomnych z terenu Gminy Kolbudy.

KIEROWNIK
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kolbudach
mgr Paulina Palmowska



Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego GOPS w Kolbudach z dnia 02.12.2025 r.

(piecze¢ firmowa wykonawcy) . ,dnia ................

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kolbudach
ul. Staromlynska 1

83-050 Kolbudy

OFERTA WYKONAWCY

w zwiazku z zapytaniem ofertowym

Nawigzujac do zapytania ofertowego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolbudach
z dnia 02.12.2025 r. na wudzielenie schronienia dla o0s6b bezdomnych (me¢zczyzn/kobiet)
w schronisku dla os6b bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem stalego zameldowania jest gmina

Kolbudy oferujemy wykonanie ushugi w cenie i na warunkach jak ponize;j:

1. Za dobg faktycznego pobytu osoby bezdomnej w schronisku - ........................ zt

2. Inne koszty (opistcena brutto) i warunki niezbedne do =zawarcia umowy

3. Do oferty nalezy zalaczy¢ zgode na zawarcie umowy w imieniu podmiotu sktadajacego oferte

z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Kolbudach.

(Podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego GOPS w Kolbudach z dnia 02.12.2025 r.

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Przystgpujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamowienie pn.. ,Udzielenie schronienia dla o0s6b bezdomnych (megzczyzn 1 kobiet)
w schronisku dla os6b bezdomnych, ktorych ostatnim miejscem statego zameldowania jest Gmina
Kolbudy”

2. Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

| posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

\ bycia podmiotem posiadajagcym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

| bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewodg,

| posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidlowego wykonania usthugi;

1 dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidtowej realizacji
zamOwienia;

| dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia;

| pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie
zamoéwienia,

| spelnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia.

Miejscowos¢ i data podpis/podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



