Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Bolestawa Prusa 16/18
08-110 Siedice

OA/241/1/46/26

SiedIce, dnia 22.05.2026 r.

Ogtoszenie

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

1. Zakres ustugi:

1) odbieranie potaczen przychodzacych,

2) udzielanie informacji na podstawie instruktazu udzielonego przez pracownikéw Osrodka
Interwencji Kryzysowej przed rozpoczeciem $wiadczenia ustugi,

3) notowanie zgtoszen i przesytanie ich na e-mail Os$rodka Interwencji Kryzysowej
niezwtocznie (bezposrednio) po rozmowie - nie pézniej niz do godziny 9.00 nastepnego
dnia roboczego.

2. Termin realizacji - od 1 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 ustawowo wolne od pracy, tj. soboty, niedziele
i Swieta.

3. Warunki udziatlu w postgpowaniu - 0 udzielenie zamowienia moze ubiegac sie Wykonawca,
ktory:

1) posiada status przedsiebiorstwa spotecznego prowadzgcego dziatalnos¢ majgcq na celu
realizacje ustug spotecznych,

2) posiada zdolnos¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym — jest zarejestrowany
w Krajowym Rejestrze Sgdowym,

3) posiada zdolno$¢ umozliwiajgca realizacje zamoéwienia, tj.:

a. dysponuje aktywnym nr telefonu, na ktéry bedg przekierowywane potgczenie
z numeru Os$rodka Interwencji Kryzysowej,

b. dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zamoéwienia 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 miesiecznej, cyklicznej optaty abonamentowej - za gotowos¢ do realizacji ustugi, tj.

optaty ktorg bedzie ponosit niezaleznie od faktycznej liczby odebranych potgczen.

Jest to opfata za odebrane potgczenia, przestane zgtoszenia jak réwniez za zapewnienie
gotowosci realizacji ustugi w dowolnym momencie w czasie okreslonym w pkt 2.

5. Informacje dotyczgce sktadania ofert:

1) oferte nalezy zlozy¢ w formie wypetnionego i podpisanego, przez osobe upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy, formularza ofertowego,

2) w przypadku przestania oferty drogg elektroniczng, nalezy podpisac oferte kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym,

3) oferte nalezy dostarczy¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie do 27 maja 2026r.
do godziny 10.00,

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

— na adres: e-mail: sekretariat@mopr.siedice.pl ,
— na adres: elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP)
Nazwa podmiotu: MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE W SIEDLCACH,
Adresy skrzynek: podawczych: IMOPR_Siedlce/skrytka, MOPR_Siedlce/SkrytkaESP
— naadres do e-Doreczen - AE:PL-12285-88580-ACBGE-15.

6. Umowa na realizacje ustugi zostanie podpisana z Wykonawcg, ktory spetnia warunki udziatu
w postepowaniu oraz zaoferuje najnizszg cene za realizacje zamowienia.

7. Dodatkowe informacje dotyczace realizacji zamodwienia mozna uzyskaé kontaktujgc
sie telefonicznie — nr tel. 25 794 30 15, pocztg elektroniczng - adres

Adam Kowalczuk

—


mailto:sekretariat@mopr.siedlce.pl

e-mailadministracja@mopr.siedice.pl. Sprawe prowadzi Kierownik Dziatu Organizacyjno-
Administracyjnego MOPR, Renata Sikorska.



Zatacznik - Formularz ofertowy

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

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

Nazwa
L Y (e F= 1T o O PU PP PUPPPPOt

(petna nazwa)
Adres
LA AL E= 1V oY PRSP

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy (ztozenia oferty):
IMIQ T NMAZWISKO: ...eeiiiieeiis ittt ettt e e e s e e et e e e e e e e s e e e e e teeenasnn e e e s

Umocowanie do reprezentacji Wykonawcy Zamawiajgcy moze bezptatnie pobraé z nastepujgcych
zrodet:

Osoba upowazniona do kontaktu :

IMIQ I MAZWISKO: ...\ i ettt e e e e e s e e e et e e e e e e e e e r et e e e e e e s s e eeeeeee s
NUMEE tEIETON ..ot e e et aes

Oferuje realizacje ustugi za kwote ............c.cccoeeiiininnnnn. zt netto/miesiecznie, stawka
vat....%, .ccccn.n. zt brutto/miesiecznie

Stownie ZEOtyCh ... zt brutto.

Podpis Wykonawcy



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

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) posiadam/my status przedsiebiorstwa spotecznego prowadzacego dziatalno$¢ majgcg na
celu realizacje ustug spotecznych,
2) posiadam/my zdolnos¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym,
3) Posiadam/my zdolnos¢ umozliwiajaca realizacje zamowienia, tj.:
a. dysponuje/jemy aktywnym nr telefonu, na ktéry bedg przekierowywane potgczenie
z numeru Osrodka Interwencji Kryzysowej,
b. dysponuje/jemy osobami zdolnymi do realizacji zamowienia w dniach i godzinach
okreslonych w pkt 2 ogtoszenia.

Podpis Wykonawcy



