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Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecane

do Regulaminu udzielania zamdwien,

ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinouiscie ktérych ~ warto$¢ jest ~mniejsza niz
tel. 91 321 54 46; fax 91 327 86 86 130 000 ztotych

e-mail: wzp@um.swinoujscie.pl

Znak sprawy: WZP.526.12.2024. KK

Swinoujécie, dnia 05.03.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 7/2024

dotyczy udzielania calodobowego, tymczasowego schronienia osobom bezdomnym,

ktérych ostatnim miejscem zameldowania na pobyt staly jest Miasto Swinoujscie
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II1.

w formie schroniska dla oséb bezdomnych z uslugami opiekunczymi.

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie (komorka organizacyjna Urzedu Miasta

prowadzaca postepowanie): Wydzial Zdrowia i Polityki Spoleczne;.
Dane do kontaktu: 091 327 86 96.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia:

1.

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie catodobowego, tymczasowego
schronienia osobom bezdomnym, ktérych ostatnim miejscem zameldowania na
pobyt staly jest Miasto Swinoujscie w formie schroniska dla 0s6b bezdomnych
z ustugami opiekunczymi, w tym w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
udzielanie tymczasowego schronienia w schronisku dla os6b bezdomnych
z uslugami opiekuriczymi osobom bezdomnym, ktére posiadajg decyzjg
o skierowaniu do domu pomocy spolecznej, przez okres oczekiwania
na umieszczenie w domu pomocy spotecznej, jednak nie dituzej niz przez 4
miesigce.

Udzielanie tymczasowego schronienia skierowane jest do 0sob bezdomnych,
ktore ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymagajg czesciowe;
opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb zyciowych, ale nie
wymagajg ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke calodobowej opieki,
zaklad opiekunczo-leczniczy lub zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

W schronisku dla 0séb bezdomnych z uslugami opiekuniczymi bedg mogtly

przebywac jedynie osoby na podstawie decyzji o przyznaniu tymczasowego



schronienia w schronisku dla o0séb bezdomnych z uslugami opiekunczymi

wydanej przez gming.

. Udzielanie tymczasowego schronienia osobom w schronisku dla o0sob

bezdomnych z uslugami opiekunczymi polega¢ bedzie na  zapewnieniu

nastepujacego zakresu ustug:

a) calodziennego wyzywienia dostosowanego do potrzeb i zalecen lekarskich,

b) pomocy w spozywaniu positkoéw/karmieniu, o ile wymaga tego stan zdrowia,

c) dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j,

d) pomocy w przyjmowaniu lekéw zaleconych przez lekarza, o ile wymaga tego
stan zdrowia,

e) pomocy w czynnosciach zyciowych tj. ubieraniu, zmianie odziezy, bielizny
itp. o ile wymaga tego stan zdrowia,

f) pomoc uczestnikom w wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych
i higienicznych, o ile wymaga tego stan zdrowia,

g) umozliwienia skorzystania z prysznica, wymiany odziezy, jej prania
1 suszenia,

h) podejmowania dzialan 1 $wiadczenie ustug ukierunkowanych na
wzmacnianie aktywnosci spolecznej, w miar¢ mozliwosci wyjscie
z bezdomnosci i uzyskanie samodzielnosci zyciowej przez osobe bezdomna,

1) zapewnieniu srodkdw czystosci i higieny osobiste;.

. Udzielanie schronienia winno by¢ prowadzone w schronisku dla osob

bezdomnych z uslugami opiekunczymi spelniajgcym wymagania okreslone

w art. 48 1 48a ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U

z 2023 r., poz. 901 ze zm.) oraz spelniajacym standardy okres$lone

w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27

kwietnia 2018 roku w sprawie minimalnych standarddéw noclegowni, schronisk

dla 0s6b bezdomnych, schronisk dla 0sob bezdomnych z ushugami opiekunczymi

i ogrzewalni (Dz. U z 2018 r., poz. 896).

. Termin realizacji zadania: udzielanie catlodobowego, tymczasowego schronienia

osobom  bezdomnym, w  schronisku dla  o0s6b  bezdomnych

z ustugami opiekunczymi obejmuje okres od dnia podpisania umowy do dnia 31

grudnia 2024 roku, z zastrzezeniem, ze platno$¢ z tytulu realizacji ustugi

schronienia stanowi¢ bedzie iloczyn liczby 0sob skierowanych, liczby dni pobytu

w schronisku oraz ceny za 1 osobo/dzieni brutto.



7. Planowana liczba os6b bezdomnych kierowanych do korzystania ze schroniska
z ustugami opiekunczymi — do 2 0s6b (mezczyzn).
8. Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ w okresie trwania umowy maksymalnie
2 miejsca tymczasowego schroniska dla osoby bezdomnej z ushugami
opiekunczymi.
9. Wykonawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie informowaé Zamawiajacego oraz
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Swinoujsciu o kazdej zmianie sytuacji
zyciowej i zdrowotnej osoby korzystajgcej ze schroniska, jak rowniez o fakcie
opuszczenia placowki czy tez wydaleniu osoby ze schroniska.
IV. 85311000-2 - Ustugi opieki spotecznej obejmujace miejsca noclegowe
V. Kryteria oceny ofert:
a) wybdr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastepujacych
kryteriéw: najnizsza cena, uwzgledniajgca przedmiot zamdwienia,
10. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.
11. Forma oferty. Sposob sktadania oferty:
a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedtug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego,
b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli
w imieniu wykonawcy. Pelnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dotgczone
do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentow ztozonych przez wykonawce,
c) do oferty nalezy zataczy¢ klauzule RODO —oAzalqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego,
d) oferte nalezy ztozy¢ w formie:
- skanu podpisanych dokumentéw na adres e-mail: wzp@um.swinoujscie.pl
lub
- papierowej, w zamknigtej kopercie zaadresowanej na adres: Urzad Miasta Swinoujscie,
Stanowisko Obstugi Interesanta (SOT), ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie
z dopiskiem: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej, oferta: ,,Udzielanie calodobowego,
tymczasowego schronienia osobom bezdomnym w formie schromiska dla oséb
bezdomnych z uslugami opiekunczymi” (decyduje data wplywu na SOI).
e) termin zlozenia oferty: do dnia 22.03.2024 r. do godz. 15.00,
f) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.
12. Data oraz miejsce otwarcia ofert: 26.03.2024 r. Urzad Miasta Swinoujscie, Wydziat
Zdrowia i Polityki Spotecznej, ul. Wojska Polskiego 1/2.



13. Warunki ptatnosci: na konto bankowe w terminie do 14 dni od otrzymania prawidtowo

wystawionej FV.
14. Faktura moze zosta¢ wystawiona po protokolarnym potwierdzeniu przez Zamawiajacego

nalezytego wykonania ustugi.

. podpis i pieczatka

kierownika komorki organizacyjnej

Sporzadzita: Katarzyna Kwiecien

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy,
2. Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych.



