Zalacznik Nr 3a do SWZ
Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kolejowa 49
58-370 Boguszéw-Gorce
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIAD(;ZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU/wzor

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu na realizacj¢ zamowienia pn.: ,,Schronienie dla os6b bezdomnych
w roku 2025” oswiadczam/y, ze Wykonawca, ktorego reprezentuj¢/emy jest podmiotem, ktorego cele statutowe
obejmuja prowadzenie dzialalno$ci w zakresie pomocy osobom bezdomnym oraz ktory spetnia nastgpujace warunki
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie
minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla 0os6b bezdomnych z ustugami

opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r. poz. 896), .

Kryteria standardu Normy Informacje Wykonawcy
Okres $§wiadczenia ustug Schronisko $wiadczy ustugi przez caty rok, przez 7 dni w tygodniu
Whisac¢ tak lub nie
Forma $wiadczonej ustugi Mozliwo$é catodobowego przebywania w schronisku, w tym
zapewnienie miejsca do spania w ogrzewanym pomi€szCzeniu, | ....coceereiinienenenenenns
ktorego temperatura nie jest nizsza niz 20°C Whisac¢ tak lub nie
Zakres ustug Umozliwienie spozycia positku oraz dostep do pomieszczenia
kuchennego umozliwiajacego samodzielne przygotowanie positku | .....ocveieiineneiininene
1 goracego napoju Wopisac¢ tak lub nie

Umozliwienie skorzystania z prysznica, wymiany odziezy.
Umozliwienie prania i suszenia odziezy. | e

Zapewnienie dezynfekcji i dezynsekcji odziezy w przypadku braku
mozliwoéci jej wymiany. e
Whpisac¢ tak lub nie

Zapewnienie informacji o dostgpnych formach pomocy, a w razie
potrzeby pomoc w jej zorganizowaniu

Whpisac tak lub nie

Zapewnienie ustug aktywizacyjnych ukierunkowanych na
wzmacnianie aktywnos$ci spolecznej, uzyskanie samodzielnosci
zyciowej 1 wyjscie z bezdomnosci.

Wzmacnianie aktywnosci spolecznej moze by¢ realizowane m. in.
przez:

— trening umiejetnosci samodzielnego wypetiania rol spotecznych,
— trening umiej¢tnosci interpersonalnych i umiejetnosci
rozwigzywania problemow,

— uczestnictwo w grupach wsparcia.

Uzyskanie samodzielnosci zyciowej 1 wyjscie z bezdomno$ci moze
by¢ realizowane m.in. przez:

— zajecia przygotowujace do podjecia zatrudnienia,

— trening gospodarowania wiasnym budzetem,

— trening prowadzenia gospodarstwa domowego,

— uczestnictwo w zajeciach centrum lub klubu integracji spotecznej Wymieni¢ rodzaje




Zapewnienie opieki przez co najmniej 1 opiekuna na nie wigcej niz 50
0s0b przebywajacych w schronisku.

Ponadto w schronisku zatrudnia si¢ nie mniej niz 1 pracownika
socjalnego na nie wigcej niz 50 0sob przebywajacych w schronisku.
W porze nocnej powinna by¢ w schronisku zapewniona opieka przez
co najmniej 1 opiekuna

Liczba zatrudnionych pracownikow
socjalnych

STANDARD OBIEKTU

Liczba miejsc w schronisku

Liczba miejsc nie wigksza niz 80

Liczba 0s6b w pomieszczeniach
mieszkalnych

Nie wigcej niz 10 0s6b w jednym pomieszczeniu

Powierzchnia przypadajaca na osobg
w pomieszczeniu mieszkalnym

Nie mniej niz 4 m2/osobg.
W pomieszczeniach z t6zkami pigtrowymi nie mniej niz 3 m2/osobe

Wyposazenie pomieszczen

Pomieszczenia mieszkalne maja co najmniej 1 okno, zapewniaja

mieszkalnych swobodny dostep do t6zek wyposazonych w materac i komplet
poscieli (tj. poduszke, koc, przescieradto i pokrycie na koc) oraz | ...
dostep do szafy Whisac¢ tak lub nie

Sanitariaty Urzadzenie natryskowe — 1 dla 15 oséb,

miska ustegpowa — 1 dla 10 kobiet oraz 1 dla 20 me¢zczyzn,

pisuar — 1 dla 20 m¢zczyzn,

umywalka — 1 dla 5 osob.

Pomieszczenia sanitariatow zapewniajace staly dostgp do biezacej
cieplej i zimnej wody oraz gwarantujace mozliwos¢ przeprowadzenia
zabiegow higienicznych

Kuchnia do sporzadzania

Wydzielone pomieszczenie do samodzielnego przygotowywania

indywidualnych positkow wyposazone w co najmniej jedng kuchenke i lodowke oraz | ....occceoiveiicnincinncccccecne
positkow szafki kuchenne Whpisac tak lub nie
Jadalnia/$wietlica Pomieszczenie do spozywania positkow, ktore poza porami positkow
moze petni¢ funkcje Swietlicy lub sali spotkan grupowych | L
Whpisac tak lub nie
Pralnia i suszarnia Pomieszczenie na pralni¢ i suszarni¢, wyposazone w co najmniej jedna
pralke na 30 osob.
W przypadku gdy schronisko nie posiada suszarni, zapewnia dostgp do | ......ccccoeueerreeninieereneiecrneneenn
co najmniej jednej suszarki elektrycznej na 30 osob Whpisac¢ tak lub nie

Pomieszczenie biurowe

Wydzielone pomieszczenie do prac biurowych

Magazyn odziezy, bielizny, poscieli

Pomieszczenia wyposazone w regaty, szafy i inne meble

umozliwiajagce wymiang ubran Whisac¢ tak lub nie

Magazyn $rodkéw chemicznych Wydzielone pomieszczenie na srodki czystosci i higieny | Lo
Whpisac¢ tak lub nie

Pokoj spotkan indywidualnych Wydzielone pomieszczenie do spotkan indywidualnych | L
Whpisac¢ tak lub nie

Pracownia komputerowa

Wydzielone pomieszczenie lub jego cz¢$¢, wyposazone w komputer
z dostgpem do Internetu

Whpisac¢ tak lub nie

....................... (miejscowosé), dnia ...................... .

Podpis Wykonawcy

Oswiadczenie podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




