Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr .........cccucueuee. zdnia .o,
Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Borowie

ul. Konstytucji 3 Maja 22, 57-160 Borow

OFERTA na czes$¢ dotyczaca:

e ustug schroniska dla oséb bezdomnych

1. Nazwa WYKONAWCY ...cceeicvecieceeeeeeetet et sttt
2. Siedziba, adres WYKONAWCY .......ccccueirriniineeneenece et eeissese e
3. Adres dO OrECZEN .....eceeeeerieiee ettt sttt e e s

4. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel./fax, e-mail) ......ccccevevereeerieseererenene.

7. REGON ..ottt st s e st san e sae e
Sktadam oferte na realizacje zamdwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pt.:

,, Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych z terenu Gminy Boréw w 2025 . ”

Il. Oferta schronienia dla oséb bezdomnych o nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene netto..........cocceveeerennens zt.
Obowigzujacy podatek VAT ......% .ccoeveervrvene. zt.

Cena brutto .....cceevcvveeericecennee zt.

STOWNIE! et zt.

Oswiadczenia wykonawcy

1. Oswiadczam/y, ze ofertowana cena zawiera koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia. W przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie
umowy.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z treScig zapytania ofertowego i nie

wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.



3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

¢ posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania;

* bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez Wojewode;

¢ posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego
wykonania ustugi;

¢ dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowe;j
realizacji zamowienia;

¢ dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji
zamowienia;

® pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe
wykonanie zamédwienia;

e spetnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia;

e O$wiadczam/y, ze w/w os$wiadczenie dot. spetnienia warunkow udziatu

w postepowaniu sg prawdziwe i mam/y swiadomos¢, iz Zamawiajgcy ma prawo
zweryfikowac prawdziwos¢é ww. oswiadczen.

Miejsce swiadczenia ustug w formie:

1. Schronisko -adres:

(podpis wykonawcy lub podpis osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

(Miejscowosc i data)



