Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie Siedice, dnia 09.06.2026 r.

ul. Bolestawa Prusa 16/18
08-110 Siedlce
OA/241/1/46/26

Ogtoszenie

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach zaprasza do skladania ofert na swiadczenie ustugi
polegajacej na obstudze telefonu interwencyjnego Osrodka Interwencji Kryzysowej poza godzinami
funkcjonowania OIK.

1. Zakres ustugi:

1) odbieranie potgczen przychodzacych,

2) udzielanie informacji osobie nawigzujacej potgczenie, na podstawie instruktazu udzielonego przez
pracownikow Osrodka Interwencji Kryzysowej przed rozpoczeciem $wiadczenia ustugi,

3) przyjmowanie zgtoszen i przesytanie informaciji o ich przyjeciu na e-mail Osrodka Interwencji Kryzysowej
niezwtocznie po rozmowie - nie podzniej niz do godziny 9.00 najblizszego dnia roboczego.

4) podejmowanie dziatan w sytuacjach nagtych, w tym np. zlecenie na nr 112, skierowanie karetki
pogotowia, strazy pozarnej lub policji.

2. Termin realizacji - od 15 czerwca 2026 r. do 31 grudnia 2026 r., poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek
od godziny 15.45 do godz. 7.45 dnia nastepnego, sroda od godziny 17.00 do godz. 7.45 dnia nastepnego
oraz catodobowo w dni wolne od pracy, tj. soboty, niedziele i swieta.

3. Warunki udziatu w postepowaniu - o0 udzielenie zamdéwienia moze ubiega¢ sie Wykonawca, ktory:

1) posiada status organizacji pozarzgdowej,

2) posiada zdolnos¢ umozliwiajgcy realizacje zamowienia, tj.:

a. dysponuje aktywnym nr telefonu, na ktoéry bedag przekierowywane potaczenia z numeru Osrodka
Interwencji Kryzysowej,
b. dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zamdwienia w dniach i godzinach okreslonych w pkt 2.

4. Rozliczenia i ptatnosci.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach bedzie dokonywat optaty za realizacje ustugi

w formie miesigcznej, cyklicznej optaty abonamentowej, ktdrej kwota bedzie stata niezaleznie od faktycznej

liczby odebranych potgczen. Bedzie to optata za odebrane potaczenia (przyjete zgtoszenia, przestane

informacje) jak rowniez za zapewnienie gotowosci realizacji ustugi w czasie okreslonym w pkt 2. Ptatno$¢
bedzie dokonywana na podstawie rachunku/faktury wystawianej przez Wykonawce po zakonczeniu
kazdego miesigca kalendarzowego obowigzywania umowy.

5. Informacje dotyczgce sktadania ofert:

1) oferte nalezy ztozy¢é w formie wypetnionego i podpisanego, przez osobe upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy formularza ofertowego, w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:
,Oferta w postepowaniu nr OA 241/1/46/26”

2) w przypadku przestania oferty drogg elektroniczng, nalezy podpisaé¢ jg kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub profilem zaufanym,

3) oferte nalezy dostarczy¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Siedlcach do 12 czerwca 2026r.
do godziny 12.00,

4) oferte mozna ziozy¢ osobiscie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie,
przy ul. Bolestawa Prusa 16/18 w Siedlcach w Biurze Obstugi Interesantow/Kancelarii, przestac listownie
na adres Osrodka lub przestac¢ elektronicznie:

— naadres: e-mail: sekretariat@mopr.siedice.pl ,
— na adres: elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP);

Nazwa podmiotu: MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE W SIEDLCACH,

Adresy skrzynek: podawczych: IMOPR_SiedIce/skrytka, MOPR_Siedlce/SkrytkaESP
— naadres do e-Doreczen - AE:PL-12285-88580-ACBGE-15.

6. Umowa na realizacje ustugi zostanie podpisana z Wykonawcg, ktéry speini warunki udziatu
w postepowaniu oraz zaoferuje najnizszg cene za realizacje zamdwienia.

7. Dodatkowe informacje  dotyczgce realizacji zamdwienia  mozna  uzyskaé  kontaktujgc
sie telefonicznie — nr tel. 25 794 30 15, pocztg elektroniczng — adres e-mail: administracija@mopr.siedice.pl.
Sprawe prowadzi Kierownik Dziatu Organizacyjno-administracyjnego MOPR Pani Renata Sikorska.

Adam Kowalczuk

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Siedlcach
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Zalacznik - Formularz ofertowy

numer sprawy: OA/241/1/46/26
OFERTA

Odpowiadajac na ogtoszenie zamieszczone na stronie internetowej Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
w Siedlcach sktadam oferte na $Swiadczenie ustugi polegajacej na obstudze telefonu interwencyjnego Osrodka
Interwencji Kryzysowej poza godzinami funkcjonowania OIK.

NAZWA WYKONAWCY: .ttt ettt e e e e sttt e e e o aa bt e e e e eb e et e e e s oabb e e e e e e aabeee e s aeeesabbbeeeeeaabneeeeeaans

(petna nazwa)
o L= YT AT AT 10T = o) P

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy (ztozenia oferty):
LT T= I I T VAT £ o
Umocowanie do reprezentaciji Wykonawcy Zamawiajgcy moze bezptatnie pobra¢ z nastepujacych zrédet:

Osoba upowazniona do kontaktu :

M I NMAZWISKO: ...ttt e oo oottt e e e e e e e e e ha bbbttt e et e e e e e e e e e s anbebbe et e e eeeeseeeannbbabeneeeeas
N LU =T (] =1 {0
Oferuje realizacje ustugi za kwote ..............ccceeeiininnnnn. zt netto/miesiecznie, stawka

vat ... %, ............ zt brutto/miesiecznie.

Stownie ZEotyCh ... zt brutto.

Oferuje realizacje ustugi w okresie 15.06.2026 r. — 30.06.2026r. za kwote .........ccocvevvrvnennnnns zt
netto, stawka vat ....%, ............ zt brutto.

Stownie ZEotyCh ... zt brutto.

Podpis Wykonawcy



numer sprawy: OA/241/1/46/26

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:
1) posiadam/my status organizacji pozarzadowe;j,
2) posiadam/my zdolno$¢ umozliwiajgca realizacje zaméwienia, tj.:
a. dysponuje/jemy aktywnym nr telefonu, na ktéry bedg przekierowywane potagczenia z numeru
Osrodka Interwencji Kryzysowej,

b. dysponuje/jemy osobami zdolnymi do realizacji zaméwienia w dniach i godzinach okreslonych
w pkt 2 ogtoszenia.

Podpis Wykonawcy



