DzPS.271.2.8.2025 

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zaproszenie do negocjacji
I. Zamawiający:
Gmina Miasta Sopotu, 
ul. Tadeusza Kościuszki 25/27; 81 – 704 Sopot, NIP 5851411941
w imieniu której działa:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sopocie
81-835 Sopot, ul. Kolejowa 14
E mail: mops@mopssopot.pl
Tel. 58 551 44 19; fax: 58 555 04 07

II. Tryb udzielenia zamówienie zamówienia:
Postępowanie o udzielenie zamówienia o wartości szacunkowej przekraczającej kwoty 130 000 zł netto, prowadzone jest w trybie art. 213.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.). 

III. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest Zapewnienie schronienia i wyżywienia dla 5 osób: matek z małoletnimi dziećmi, kobiet w ciąży, ojców z małoletnimi dziećmi, innych osób sprawującym opiekę prawną nad małoletnimi dziećmi - klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie.

IV. Termin realizacji zamówienia:
1. W sytuacji pojawienia się okoliczności uzasadniających konieczność wykonania ww. usługi.
2. Termin wykonania usługi od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

V. Kryteria oceny oferty:
Cena – 100% tj. Zamawiający wybiera ofertę, która zawiera najniższą cenę.

VI. Istotne warunki zamówienia:
1. Cena oferty winna obejmować cenę brutto za całość usługi, tj. wszystkie prace konieczne do wykonania przedmiotu zamówienia.
2. Istotne dla strony postanowienia zostały zawarte w projekcie umowy, stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszego zapytania.
3. Wykonawca winien złożyć ofertę cenową zawierającą pełny zakres usług.

VII. Sposób przygotowania oferty:
Ofertę należy sporządzić na załączonym druku „Oferta”, w języku polskim, w formie pisemnej (na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem). Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. W przypadku składania oferty w siedzibie Zamawiającego na kopercie należy umieścić napis – „Oferta na zapewnienie schronienia i wyżywienia samotnym matkom w 2026 roku”.

VIII. Miejsce i termin złożenia oferty:
1. Oferta może być przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: mops@mopssopot.pl, faksem na nr 58 555 04 07, pocztą, kurierem lub też dostarczona osobiście na adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Kolejowa 14; 81-835 Sopot do dnia  23 grudnia 2025 r. do godziny 9.00.
2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
3. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.
4. W toku badania ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
5. Zapytanie ofertowe jest zamieszczone na stronie bip.mopssopot.pl.

IX. Termin związania ofertą: 
Wynosi 30 dni od daty określającej termin składania ofert.

X. Informacja dotycząca wynagrodzenia:
Zamawiający zapłaci wynagrodzenie przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania
faktury za wykonanie usługi.

XI. Wyjaśnienie i modyfikacja zapytania ofertowego:
1. Przed upływem terminu składania ofert, w szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może zmodyfikować treść zapytania ofertowego. Dokonana modyfikacja zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którzy złożyli do tego momentu ofertę.
2. Zamawiający może zamknąć postępowanie bez wybrania żadnej oferty, w przypadku, gdy żadna ze złożonych ofert nie odpowiada warunkom określonym przez Zamawiającego. 

XII. Wybór najkorzystniejszej oferty:
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty, podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w każdym czasie bez podania przyczyny.

XIII. Pozostałe informacje dotyczące udziału w postępowaniu:
1. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych ani wariantowych.
2. Wykonawcy mają prawo złożyć tylko jedną ofertę, która musi obejmować całość zamówienia.
3. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia wybranemu Wykonawcy dodatkowych usług tego samego rodzaju, jeżeli wystąpi taka konieczność.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania wizji lokalnej w celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę standardów określonych przez rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 lutego 2024 r. w sprawie domów matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży.

5. CPV: 85311000 – 2 usługi opieki społecznej obejmujące miejsca noclegowe
               
6. Osoba do kontaktu: 
sprawy techniczne - Stanisław Drążkiewicz, kom: 724 666 009; mail: s.drazkiewicz@mopssopot.pl
sprawy merytoryczne – Paweł Szymański, kom. 797-47-92-48;  mail: pawel.szymanski@mopssopot.pl

XIV. Załączniki:
Załącznik Nr 1 – oferta
Załącznik Nr 2 – wzór umowy
Załącznik Nr 3- wzór umowy powierzenia danych osobowych





















							
Załącznik Nr 1


…………………………………………….			
        (pieczątka oferenta)								(miejscowość i data)


…………………………………………………

………………………………………………..

………………………………………………..
                                                                                             (nazwa i adres Zamawiającego)    

OFERTA

[bookmark: _Hlk216866341]Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji zamówienia publicznego, dotyczącego „Zapewnienie schronienia i wyżywienia dla 5 osób: matek z małoletnimi dziećmi, kobiet w ciąży, ojców z małoletnimi dziećmi, innych osób sprawującym opiekę prawną nad małoletnimi dziećmi - klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie”, składamy ofertę o następującej treści:
1. Zapewnienie schronienia i wyżywienia dla 5 osób: matek z małoletnimi dziećmi, kobiet w ciąży, ojców z małoletnimi dziećmi, innych osób sprawującym opiekę prawną nad małoletnimi dziećmi - klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie z trzema posiłkami:
Cenę netto za usługę- osobo dobę (z trzema posiłkami) ………….................................... zł słownie................................................................................................................zł
Podatek VAT …%.......................słownie…………………………………………zł
Cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT) za usługę-osobo dobę ………………zł
słownie…………...................………………………………………………………..zł
cena brutto trzech posiłków………………………………………………….…….zł
cena brutto ciepłego posiłku………………………………………………….……zł 
2. Usługa będzie wykonywana w…………….. (pełen adres)
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Nr. Rachunku bankowego: …………………………………………………………
5.Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
6.Osoba do kontaktu: …………………………………………………………


          ………………………………………
							(data i podpis osoby upoważnionej) 




									Załącznik nr 2
Umowa
zawarta w dniu …………….. w Sopocie, pomiędzy:
…………………….
reprezentowaną przez:
…………………….
zwanym dalej „Wykonawcą”
a
Gminą Miasta Sopotu-Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej , ul. Kolejowa 14, Sopot, zwanym dalej „MOPS”
reprezentowanym przez:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest zapewnienie schronienia i wyżywienia dla 5 osób: matek z małoletnimi dziećmi, kobiet w ciąży, ojców z małoletnimi dziećmi, innych osób sprawującym opiekę prawną nad małoletnimi dziećmi - klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie, zgodnie z art. 19 pkt 11 ustawy o pomocy społecznej.
2. Wykonawca udostępni na wniosek MOPS miejsca samotnym matkom wraz z dziećmi pochodzącym z terenu Sopotu w ………………………
3. Schronienie o którym mowa w ust.1 udzielone zostanie w ramach posiadanych miejsc w placówce.

§ 2
1. Strony porozumienia ustalają, że koszty pobytu jednej osoby, zarówno osoby dorosłej jak i dziecka,  wynoszą ……….. ( …………. złotych) za dobę pobytu.
2. MOPS ponosi koszty tylko za dni rzeczywistego pobytu matki z dzieckiem w Domu Samotnej Matki.
§ 3
W przypadku skierowania matki (ojca lub innej osoby sprawującej opiekę prawną) z dzieckiem do placówki, szczegółowe warunki ich pobytu określa załącznik do umowy.
§ 4
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony , od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.
2. Każdej ze Stron przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia .
3. Wszelkie zmiany umowy będą dokonywane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 5
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.	
Zamawiający
Wykonawca


























Załącznik do umowy
Szczegółowe warunki pobytu matki oraz dzieci w ……………….

1. Placówka realizuje swoje zadanie poprzez zabezpieczenie całodobowego schronienia, zapewnienie 3 posiłków dziennie, w tym co najmniej jednego gorącego posiłku, a także działania wspierające proces usamodzielniania mieszkańców we współpracy z instytucjami, organizacjami i środowiskiem lokalnym w oparciu o indywidualny program wychodzenia z bezdomności opracowany przez pracownika socjalnego placówki.
2. Placówka zapewnia podmiotowe traktowanie i partnerstwo we wzajemnych relacjach pomiędzy mieszkańcami a personelem, tworzenie warunków bytowych zbliżonych do domowych, rodzinnej atmosfery, uwzględnienie indywidualnych potrzeb mieszkańców i ich dzieci, stworzenie warunków do rozwoju osobowego, inicjowanie i realizację działań, które mają na celu umożliwienie podjęcia samodzielnego życia w godnych warunkach, wspierających proces usamodzielniania mieszkańców.
3. Zabezpieczenie pobytu polega na:
a)  zapewnieniu całodobowego pobytu dla bezdomnych matek z małoletnimi dziećmi, samotnych ojców, matek karmiących i kobiet w ciąży;
b) Zapewnieniu 3 posiłków,  w tym co najmniej jednego gorącego dziennie wraz z napojem. Przez gorący posiłek należy rozumieć: „ zupę z wkładką” lub drugie danie; kaloryczność tego posiłku nie może być mniejsza niż 800 kcal
c) Zapewnieniu świeżej pościeli każdemu nowoprzyjętemu oraz jej wymiana nie rzadziej niż co 21 dni;
d) Zapewnieniu środków opatrunkowych i pomocy przedmedycznej w niezbędnym zakresie;
e) Umożliwieniu kąpieli, w razie potrzeby wymiany odzieży
f) Zapewnieniu dostępu do bieżącej ciepłej i zimnej wody
g) Zaopatrzeniu mieszkańców w środki higieny osobistej, środki czystości w sytuacji, gdy nie ma możliwości ich samodzielnego zakupu, ze szczególnym uwzględnieniem kobiet w ciąży i w okresie okołoporodowym;
h) Zapewnieniu podstawowej pielęgnacji mieszkańca w czasie choroby oraz opieki nad dzieckiem w czasie choroby opiekuna;
i) Przeprowadzeniu odwszawiania z możliwością obcięcia włosów.
4. Placówka prowadzi dokumentację dotyczącą przebywających w placówce beneficjentów, umożliwiającą ich identyfikację, zakres udzielonej pomocy i okres pobytu.    																						
