
                                                                    

                                                                                                   Nieborowice, dn. 10.02.2023 r.  

OPS. 26 .1.2023                                                                                        

 

 

                                      

Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na świadczenie usług w zakresie „ zapewnienia 

schronienia osobom bezdomnym z terenu Gminy Pilchowice”. 

 

 

1. ZAMAWIAJĄCY:  

Gmina Pilchowice, ul. Damrota 6, 44-145 Pilchowice  

NIP 9691606890 ; 

dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Pilchowicach, ul. Główna 52, 44-145 Nieborowice 

Tel.  730179561  , adres e-mail: kierownik.ops@pilchowice.pl  
Zaprasza do złożenia oferty w następującym przedmiocie i zakresie zamówienia: 

 

Świadczenie usług schronienia dla 2 osób w postaci: 

 

1.1 noclegowni 

1.2 ogrzewalni  

a) osobom bezdomnym, których ostatnim miejscem zameldowania jest gmina Pilchowice (w 

oparciu o art.101 ust.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. tj. Dz. U.  z 2021r. poz. 2268 z późn. zm. ) 

b) potrzebującym pomocy – schronienia ( z wyjątkiem nieletnich), których miejscem 

zameldowania jest gmina Pilchowice 

 

2. Każdorazowe umieszczenie osoby bezdomnej odbywa się na podstawie skierowania do 

noclegowni i ogrzewalni wydanego przez  Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Pilchowicach. Decyzje zawierać będą : imię i nazwisko świadczeniobiorcy, rodzaj usług z ich 

szczegółowym zakresem i okres usługi . 

 W szczególnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza się podjęcie świadczenia usług w 

oparciu o dane przekazane faksem, telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie usług 

zastaje potwierdzone  decyzją administracyjną. 

3. Podmiot składający ofertę zobowiązany jest do zapewnienia osobom o których mowa: 

 w pkt.1 ppkt.1.1 : 

 tymczasowej pomocy w postaci miejsca noclegowego, umożliwiającego 

            spędzenie nocy w warunkach gwarantujących ochronę życia i zdrowia. 

 w pkt.1 ppkt.1.2:  

           tymczasowego schronienia  umożliwiającego interwencyjny,  bezpieczny    

           pobyt w ogrzewanym  pomieszczeniu wyposażonym  co najmniej w miejsca   

           siedzące. 

4. Liczba osób wymagających schronienia :  2 osoby bezdomne 

 

5. Rozliczenie usług przez Wykonawcę następować będzie co miesiąc w terminie do 15 dnia 

następnego miesiąca z wyłączeniem miesiąca grudnia, za który rozliczenie   nastąpi  do 28 grudnia 

br. 

5.1. Zapłata za wykonanie  usługi  będzie regulowana miesięcznie po   wykonaniu usługi w 

terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury do OPS w Pilchowicach, za wyjątkiem miesiąca 

grudnia . 
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5.2. Podstawą rozliczenia będzie złożenie przez Wykonawcę faktury  z załączonym imiennym 

wykazem osób objętych schronieniem w danym miesiącu i liczbie dni udzielonego schronienia; 

5.3.Wykonawca zobowiązany będzie niezwłocznie informować Zamawiającego  o każdej zmianie 

sytuacji osoby korzystającej ze schronienia ( np. samowolnym opuszczeniu miejsca schronienia 

lub innego powodu nie przebywania w miejscu schronienia). 

 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli jakości świadczonych usług oraz zgodności ich 

wykonywania z umową i wymaganiami zawartymi w niniejszym zapytaniu.  

 

7. Termin realizacji zamówienia od  01.03.2023 r. do 31.12.2023 r. 

 

8. Opis wymagań stawianych Wykonawcy:  

 wymagania niezbędne : w zapytaniu ofertowym mogą brać udział podmioty, jeżeli ich 

cele statutowe obejmują prowadzenie działalności w zakresie pomocy osobom 

bezdomnym i wpisane są do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia 

prowadzonego przez  Wojewodę Śląskiego. Warunek zostanie spełniony, jeżeli 

Wykonawca złoży oświadczenie, stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania 

ofertowego . 

 

8.1. Warunki i zakres realizacji : 

1) Miejscem realizacji zamówienia jest miejsce udzielenia schronienia . 

2)  Stawkę godzinową należy podać w „Formularzu ofertowym” (załącznik nr1) 

3)  Wykonawca określi stawkę brutto  za wykonanie przedmiotowego zadania.   

      4)  Dopuszcza się składania ofert częściowych.  

 

9.  Kryteria wyboru oferty:  

     najniższa cena za dzień usługi zaoferowana przez oferenta , 

 

10. Sposób przygotowania oferty : 

     a) wypełniony formularz ofertowy wg złącznika nr. 1 – wzór oferty  

 

10.1. Wymagane dokumenty : 

  a) aktualny wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego lub inny właściwy dokument         

      stanowiący o podstawie działalności podmiotu,  

  b) w przypadku fundacji i stowarzyszeń– aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis  

      z Krajowego Rejestru Sądowego,  

   c) w przypadku pozostałych podmiotów‐  inny dokument właściwy dla podmiotu,  

        d) dla podmiotów działających na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła     

            Katolickiego oraz do  innych  kościołów  i  związków  wyznaniowych  , obowiązkowym   

            dokumentem   jest   kopia   dekretu   o  mianowaniu   księdza na proboszcza   parafii ,   

            pełnomocnictwo   lub   upoważnienie   zarządu głównego wydane  dla  osób  go   

            reprezentujących  z  oddziałów   terenowych   nie posiadających  osobowości  prawnej , 

   e) inne, jeżeli wymagane np. dokumenty upoważniające daną osobę lub osoby   do       

       reprezentowania podmiotu – dot. podmiotów, które w dokumencie stanowiącym o     

       podstawie działalności nie posiadają informacji o osobach upoważnionych do  

       reprezentowania podmiotów, oświadczenia właściwego organu, zarządu głównego lub  

       innego organu wykonawczego, wyrażające :  

 upoważnienie na składanie oferty na realizację określonego zadania publicznego,  

  zgodę na zawarcie w imieniu podmiotu składającego ofertę umowy z Ośrodkiem Pomocy 

Społecznej w Pilchowicach,  



 f) odpis statutu, 

g) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu wg załącznika nr 2. 

 

11. Miejsce i termin złożenia ofert  

Oferty można składać w następujący sposób :  

a) drogą elektroniczną  na adres e‐  mail : kierownik.ops@pilchowice.pl 

b) drogą pocztową na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej w Pilchowicach, ul. Główna 52 

    44-145 Nieborowice 

 

Oferty należy składać do 21.02.2023r. do godz. 12.00.  
Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie 14 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie 

internetowej Ośrodka. 

Aplikacje, które wpłyną  po w/w terminie nie będą rozpatrywane.  

 

12. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:  

imię i nazwisko : Jolanta Szczecina tel. 730179561;   e‐ mail:  kierownik.ops@pilchowice.pl 

 

Załączniki :  

      1. Formularz ofertowy  

 Oświadczenie o spełnianiu warunków.  

 Klauzula informacyjna 

 

 

                                                     Kierownik  Ośrodka Pomocy Społecznej w Pilchowicach 

                                                         Jolanta Szczecina      

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                        Załącznik Nr 1 do             

                                                                                        Zaproszenia do składania ofert  

                                                                                        Nr OPS.26.1.2023 z dnia 10.02.2023 r.  

  

Gmina Pilchowice, ul. Damrota 6, 44-145 Pilchowice 

dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Pilchowicach, ul. Główna 52, 44-145 Nieborowice 

Tel. 730179561  

E‐  mail : kierownik.ops@pilchowice.pl 

 

FORMULARZ  OFERTOWY 
  

Informacja o Wykonawcy        

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

  

Siedziba, adres : …………………………………………......................................... 

…………………………………………………………………………………….. 

  

Tel./fax  ……………………………………………………………………………   

E-mail    ……………………………………………………………………………   

REGON   ………………………     NIP  …………………………………………   

Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: 

„zapewnienia schronienia osobom bezdomnym z terenu Gminy Pilchowice”. 

I. Dla osób o których mowa w pkt.I, ppkt 1 następującej treści :  

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ............................................. zł/dzień 

Obowiązujący podatek  

VAT .... % ............................................................................... zł  

Cena brutto .............................................................................................................zł/dzień 

Słownie : ................................................................................................................ zł/dzień 

II. Dla osób o których mowa w pkt.I, ppkt. 2 następującej treści :  

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto ............................................. zł/dzień  

Obowiązujący podatek  

VAT .... % ............................................................................... zł  

Cena brutto ............................................................................................................zł/dzień 

Słownie : ................................................................................................................. zł/dzień  
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1. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie 

wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń. 

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym 

warunki.  

    4. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem/nie jest płatnikiem*  VAT o numerze 

identyfikacyjnym 

NIP ......................................................................................................................  

 

  

  

………………………………… 
         miejscowość i data 

 

*niepotrzebne skreślić 

                        ……………………………………. 
                                                         podpis osoby/osób  
                               uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                        Załącznik Nr 2 do             

                                                                                        Zaproszenia do składania ofert  

                                                                                        Nr OPS.26.1.2023 z dnia 10.02.2023 r.  

 

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….. 

  

Siedziba, adres : ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

  

Tel./fax  ……………………………………………………………………………………..   

E-mail   …………………………………………………………………………………….   

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na 

zamówienie pn.: „Zapewnienie schronienia dla osób bezdomnych z terenu Gminy 

Pilchowice” 
Oświadczam/y, 

że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:  

 posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej 

z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich 

posiadania; 

 bycia podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności w 

zakresie pomocy osobom bezdomnym, 

 bycia podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego 

schronienia prowadzonego przez wojewodę, 

 posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, niezbędnych do prawidłowego 

wykonania usługi; 

 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej 

realizacji zamówienia; 

 dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia; 

 pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe 

wykonanie zamówienia, 

 spełnienia warunków określonych w opisie przedmiotu zamówienia. 

  

 

       …………………………………. …… 
miejscowość i data 

            ..........……………………………………. 
                                         podpis osoby/osób  
                              uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 

 
 



                                                                                        Załącznik Nr 3 do             

                                                                                        Zaproszenia do składania ofert  

                                                                                        Nr OPS.26.1.2023 z dnia 10.02.2023r.  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTA 

 

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO) informuję, 

iż: 

1) administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Pilchowicach   z siedzibą w Nieborowicach, ul. Główna 52 tel. 32 3327165 lub 730179561; 

2) kontakt do inspektora ochrony danych za pośrednictwem pracowników Ośrodka, tel. 

32 3327165, email: inspektor@kancelaria-odo.pl lub pisemnie na adres siedziby wskazany  

w punkcie 1; 

3) Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji zawartej 

umowy, na podstawie tej umowy (art. 6 ust. 1 pkt b) RODO), a także w celu realizacji 

obowiązków administratora wynikających z przepisów prawa w zakresie rachunkowości i prawa 

podatkowego na podstawie obowiązujących przepisów prawa (art. 6 ust. 1 pkt c) RODO). 

Pani/Pana/Państwa dane osobowe mogą być również przetwarzane w celu ustalenia, 

dochodzenia lub obrony roszczeń, co stanowi realizację naszego prawnie uzasadnionego interesu 

jako administratora (art. 6 ust. 1 pkt f) RODO). 

4) odbiorcą Pani/Pana/Państwa danych osobowych będą: instytucje i organy określone przez 

przepisy prawa. 

5) Pani/Pana/Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej na podstawie:    nie dotyczy 

6) Pani/Pana/Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres odpowiedni dla danego 

typu dokumentacji wynikający z powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz do czasu 

przedawnienia roszczeń wynikających z zawartej umowy.   

7) posiada/ją Pani/Pan/Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, zapomnienia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

8) ma/ją Pan/Pani/Państwo prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna/ją Pani/Pan/Państwo, iż 

przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana/Państwa narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;   

9) podanie przez Pana/Panią/Państwo danych osobowych jest wymagane w celu zawarcia i 

wykonania zawartej umowy/ zamówienia i zakupu materiałów biurowych/mebli/inne 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.  

  

 

  

…………………………                                                                         ………………………….. 

    miejscowość   i data                                                                                                   pieczątka i  podpis 
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