Zatgcznik nr 1

do zapytania ofertowego

(miejscowosd i data )
Zamawiajacy
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Swiatkach, 11-008 Swiatki 87
OFERTA

1. Nazwa wykonawcy

4. Nr KRS (JeSI dOtyCZY): . oneneniiti e e
S NP e
6. REGON.. ..ttt ettt nne e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktérego jest: Swiadczenie ustug
schronienia w postaci miejsca w noclegowni i ogrzewalni dla 0s6b z terenu gminy Swigtki w

2023 1.7

Oferuje/my:

I.  Ceng/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkow

rzeczowych i1 osobowych W WySOKOSCI .....ccocovviviieniiiiiiiiieeiiee, zt brutto, stownie:

1. Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w

przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

2. Oswiadczam/my, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia - odpowiednio do

kazdej czesci 1 nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.



4. Oswiadczam/my, ze zapoznalisSmy si¢ z postanowieniami wzoru umowy — odpowiednio do
cze¢$ci, zatgczonym do zapytania, akceptujemy bez zastrzezen przedmiotowe postanowienia,
w tym warunki ptatno$ci i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do

zawarcia uUmowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszg oferts.
5. Oswiadczam/my, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.
6. Oswiadczam/my, ze spetniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzanej

z przedmiotem zapytania ofertowego,

2) Posiadam/y wiedze i doswiadczenie, w tym kadre niezbedna do prawidlowego wykonania

ushugi,

3) Pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe

wykonanie zaméwienia,

4) spelniam/my standard podstawowych ustug zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

lub wymaganiami postawionymi przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamdwienia,

7. Oswiadczam/my, ze ww. oswiadczenie dot. spetniania warunkoéw udzialu w postepowaniu
jest prawdziwe 1 mam/my S$wiadomos$¢, iz Zamawiajagcy ma prawo zweryfikowaé

prawdziwos¢ ww. o§wiadczenia.

8. Miejsce swiadczenia ustug

(podpis wykonawcy lub podpis osoby/ 0sob uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)



