Zatacznik nr 2
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Oferta o udzielenie zaméwienia publicznego na: ,,Swiadczenie w 2019 roku ustug zapewnienia schronienia dla oséb
bezdomnych skierowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrddzie - zadanie nr 2”

I. Oferowana cena ustug.

Pelen dzienny koszt pobytu brutto w zlotych

Koszt jednego goracego positku brutto w ztotych

II. Zakres ustug wykraczaj gcy poza minimalny standard okreslony w Rozporzgdzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych
standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych
Z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz.U. z 2018 r. p0z.896)

Doradca zawodowy tak/nie
Psycholog tak/nie
Osoby éwiadczgce ustugi Pielegniarka tak/nie
w schrpnlsku
Sospunion | Terapeuta takdnie
Inne osoby

Zakres oferowanych ustug
(w ocenie oferty
do 3 punktéw)

Standard obiektu
(w ocenie oferty
do 2 punktéw)




II. Oswiadczam, i z :

1) Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego oraz przedstawionymi tam warunkami realizacji
zamowienia.

2) Sktadam oferte na realizacje zamodwienia w prowadzonym przez podmiot, w imieniu ktérego
dziatam, schronisku dla os6b bezdomnych

(nazwa i adres schroniska)

3) Schronisko to spetnia minimalne standardy okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw
noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi i ogrzewalni (Dz.U. z 2018 r. poz.896) oraz inne wymogi dotyczgce realizaciji
zamoOwienia zawarte w zapytaniu ofertowym.

4) Doswiadczenie oferenta w prowadzeniu placowek dla os6b bezdomnych wynosi ............. lat .

5) Zobowigzuje sie przedstawi¢ na zgdanie Zamawiajgcego dokumenty potwierdzajgce podane
przez Oferenta informacje.

............................................................ Podpis i pieczatka imienna osoby(oséb)
(miejscowo$¢ i data) uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy



