          Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego z dnia 30.10.2023 r. 



                                                                                                                   …………………………………………….
                                                                                                                                                                            (miejscowość, data)
   ………………………………..……...………….
          (pełna nazwa, NIP i adres oferenta)                                                                                       

REGON:……………..………………..

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
ul. 3 - go Maja 15
36 - 030 Błażowa

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe na świadczenie usług w zakresie zapewnienia schronienia osobom bezdomnym zgodnie z warunkami określonymi w ww. zapytaniu ofertowym pn. „Świadczenia usług schronienia dla  co najmniej 4 osób (tj. 3 mężczyzn i 1 kobiety) w postaci: Schroniska dla bezdomnych:
 
OŚWIADCZAM/Y,  ŻE:

1) zapewniamy*/nie zapewniamy* standard podstawowych usług okresowego schronienia ,
2) zapewniamy*/nie zapewniamy* całodzienne wyżywienie,
3) zapewniamy*/nie zapewniamy* umożliwienie wykonywania czynności higienicznych,
4) zapewniamy*/nie zapewniamy* pranie odzieży, 
5) zapewniamy*/nie zapewniamy* dostęp do podstawowych środków czystości higieny osobistej,
6) zapewniamy*/nie zapewniamy* dostęp do przydziału odzieży i obuwia stosownie do pory roku,
7) zapewniamy*/nie zapewniamy* ułatwienie dostępu do opieki medycznej, 
8) zapewniamy*/nie zapewniamy* pomoc w terapii uzależnień, 
9) zapewniamy*/nie zapewniamy* pomoc w uregulowaniu sytuacji prawnej, 
10) zapewniamy*/nie zapewniamy* pomoc w przezwyciężaniu kryzysu będącego źródłem bezdomności,
11) zapewniamy*/nie zapewniamy* pomoc w poszukiwaniu pracy,
12) zapewniamy*/nie zapewniamy* pomoc w poszukiwaniu samodzielnego mieszkania,
13) zapewniamy*/nie zapewniamy* prowadzenie w okresie pandemii izolatorium dla osób kierowanych do schroniska z pobytu w przestrzeni publicznej.
14) zapewniamy*/nie zapewniamy* warunki lokalowe, które odpowiadają standardom sanitarno - epidemiologicznym i przeciwpożarowym, 
15) zapewniamy*/nie zapewniamy* standard obiektu, w którym mieści się schronisko dla bezdomnych zgodne z wytycznymi zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy 
i Polityki społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla bezdomnych, schronisk dla bezdomnych z usługami opiekuńczymi, ogrzewalni (Dz. U z 2018 r. poz. 896).
16) zapewniamy*/ nie zapewniamy* kwalifikacje osób świadczących usługi w schronisku,

*  niepotrzebne skreślić



                                                                                                       ………………………………………………
                                                                                                                                    (podpis i pieczątka Oferenta)




Uwaga: Oświadczenie Wnioskodawcy należy wypełnić w każdym punkcie poprzez dokonanie adekwatnego skreślenia. Dokument złożony przez Oferenta powinien być czytelny i podpisany przez uprawnioną osobę. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od zawarcia umowy w każdym etapie postępowania, jeżeli okoliczności podane przez Oferenta okażą się nieprawdziwe.
