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I1. Nazwa i opis przedmiotu zaméwienia

Dzialajac na podstawie zapisu art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméw{eﬁ
publicznych (Dz.U z 2019 r., poz. 1843), Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej we
Wioctawku zaprasza do sktadania ofert na przedmiot zamoéwienia okreSlony niniejszym

zapytaniem.

I11. Opis przedmiotu zaméwienia.

1. Swiadczenie ustug schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mgzczyzn), ktorych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Wloctawek, stosownie do zapisu art. 48 a ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z p6zn. zm.) w formie :

1) tymczasowego miejsca w schronisku dla os6b bezdomnych;
2) schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuficzymi.

2. Kazdorazowe umieszczenie osoby o ktérej mowa w pkt 1. odbywa si¢ na podstawie skierowania
oraz indywidualnej decyzji administracyjnej przyznania pomocy w formie udzielenia
tymczasowego schronienia w schronisku dla oséb bezdomnych lub decyzji o przyznaniu
tymczasowego schronienia w schronisku dla os6b bezdomnych z ustlugami opiekunczymi,
wydanej przez Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej we Wioctawku. Decyzje zawiera¢ beda:

— imieg i nazwisko $wiadczeniobiorcy,
— rodzaj ushug z ich szczegbtowym zakresem i okres ustugi.

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy dopuszcza podjgcie Swiadczenia ustug
w oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Zlecenie ustug zostanie

potwierdzone kopig decyzji administracyjnej w terminie 7dni.



a) oczywiste omylki pisarskie;
b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych

poprawek.

XI. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:

P. Dominika Buze
tel. 54 230-53-46

XII. Zalaczniki do zapytania ofertowego

L
2.
)

Formularz ofertowy.

Oswiadczenie o spelnianiu warunkdw.

Projekt umowy na $wiadczenie ustug tymczasowego schronienia w schronisku dla oséb
bezdomnych. ‘
Projekt umowy na $wiadczenie uslug schronienia w schronisku dla o0séb bezdomnych

z ustugami opiekunczymi.

. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.




