Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego dotyczy czesci 1-5
na $wiadczenie ustug schronienia dla
0so6b bezdomnych

Znak sprawy: OPS.261.2.2019

.................. ydnia ...t
Formularz ofertowy

NAZWA WYKONMAWCY .ttt ettt et ettt et et et e et et e et ee et eeeeaenas
Adres: Ul . oo ykodo oo
1001 (6] N 0 1
REGON. .. .o, NIP. oo
Telefon.........oooiiiiiii i, faX. .o
B-MALl. ..

OFERTA na czes¢ .
(nalezy wskaza¢ 1 lub wigcej czesci, na ktorq/e skladana jest oferta)

Niniejszym skladam oferte cenowa na realizacje zamoéwienia ,,Swiadczenie ushug
tymczasowego schronienia dla oséb bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem zameldowania
jest Gmina Gieraltowice” na:

1. Czg$¢ 1 - schronisko dla bezdomnych mezczyzn, za cen¢ osobodnia brutto ...................... zt
(STOWNIE: ..oiiiiiiieiie e e e eaaee e e s 7).

2. Czg$¢ 2 - schronisko dla bezdomnych kobiet, za ceng osobodnia brutto ....................... 7t
(SEOWIIE: ..eeiiiiiieiicece et rae e eree e s . zh).

3. Cze$¢ 3 - schronisko dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi, za cen¢ osobodnia brutto
....................... ZE (STOWIIE: oo
7).

4. Cze$¢ 4 - ogrzewalnia dla bezdomnych za ceng¢ brutto osobodnia ............cccceeeeeeee. zt,
(SEOWIIE: ..t ettt e et e e st e e s sbae e s nsaeeenseeennseeenns 7).

5. Cze$¢ 5 - noclegownia dla bezdomnych za ceng osobodnia brutto ...........cccceeceeerieenenen. 7t
(STOWIIE: .ottt ettt e a e et esreesaeeaeenas zh).

6. O$wiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia.

7. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z treSciag zapytania ofertowego 1 jego
zalagcznikami 1 nie wnosz¢/wnosimy do nich zastrzezen.

8. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego w zapytaniu ofertowym
warunki.

9. Os$wiadczam/my, Ze spelniamy nizej wymienione warunki udziatu w postgpowaniu:
1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci

zwigzane] z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakltadaja
obowigzek ich posiadania,

2) jesteSmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewode $laskiego,

3) Posiadam/y wiedzg¢ i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi,

4) Pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamowienia,



10. Miejsce $wiadczenia ustug:

1) wezgsel ....... e (adres),
2) wczesci....... P (adres),
3) wczesci....... P (adres),
4) wczesci ....... P (adres),
5) wczesci........ P (adres).

( podpis wykonawcy lub podpis osoby/ os6b uprawnionej /ych
do reprezentowania Wykonawcy)



