Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ..................... 2dnia .....................
Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
05-074 Halinow, ul. Mickiewicza 23
tel.: 22 760-00-84
OFERTA na czes$¢ dotyczaca:

e uslug schroniska dla osob bezdomnych
e schronisko dla os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi

(prosze wskaza¢ 1 lub wiecej cze$ci, na ktora skladana jest oferta)

1. Nazwa WYKONAWCY ...ttt e
2. Siedziba, adres WykonawcCy ...........cooiiiiiiiiiiiiii i
3. Adres do dOrGCZEN ... .o.uuiii i e
4. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel./fax, e-mail) .................cooiiiiiiiiina,
5. Nr KRS (Jesli dotyCzy) ...ouuineiiiii i
8. NP o
7. REGON Lo

Sktadam oferte na realizacj¢ zamoéwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pt.:

~Swiadczenie w 2024 r. uslug schronienia dla oséb bezdomnych, ktérych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Halinow.”

CZESC1
I. Dla oséb o ktérych mowa w pkt II podpunkt 1.1 (schronisko dla oséb bezdomnych)
nastepujacej tresci:
1. Oferujemy wykonanie zamowienia za ceng netto...............ceoeeeenn... zt.
Obowigzujacy podatek VAT ....... %0 e zt.
Cenabrutto .........coooeiiiiiiiinen, zt.
STOWNIE: ... zth.

CZESC II

I. Dla Oséb o ktérych mowa w pkt II podpunkt 1.2 (schronisko dla os6b bezdomnych
z ushugami opiekunczymi) nast¢pujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za ceng netto ..............ccoeveeenenn.. zt.
2. Obowigzujacy podatek VAT ....... 90t zt.
3. Cenabrutto .........cooevvviiiiiiinnn. zt.

/N (017 11 (< zt.



Oswiadczenia wykonawcy

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

2. Os$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z treScig zapytania ofertowego 1 nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

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

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnos$ci
zwigzane] z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek ich posiadania;

bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez Wojewodg;

posiadania odpowiedniej wiedzy i do$wiadczenia, niezb¢dnych do prawidtowego
wykonania ustugi;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezb¢dnym do prawidtowej
realizacji zamowienia,

dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji
zamoOwienia;

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

spetnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia;

Oswiadczam/y, ze w/w oswiadczenie dot. spelnienia warunkéw udziatu
w postepowaniu s3 prawdziwe 1 mam/y Swiadomos$¢, iz Zamawiajagcy ma prawo
zweryfikowa¢ prawdziwos¢ ww. o§wiadczen.

Miejsce $wiadczenia ustug w formie:

1.1 Schronisko -adres: .........c.ooiuiiiii i
1.2 Schronisko dla os6b wymagajacych ustug opiekunczych -adres ...............

(podpis wykonawcy lub podpis osoby/osob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

(Miejscowos¢ i data)



