Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

Nazwa zadania:
»Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych”

1. Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w lfowie — Osadzie
ul. Staszica 1
13 - 240 ltowo — Osada

2. Oferent:
I. Nazwa:
II. Adres:
. Tel.:
IV. Faks:
V. NIP:
VI. e-mail:

3. Wycena zamdwienia:
Zgodnie z warunkami podanymi w punkcie “Opis przedmiotu zamdwienia” zobowigzuje sie wykonad
ustuge za nastepujaca cene:

..................... zt netto za dobe pobytu, stownie:
................................................................................................ zt,

WEYM e, Zt VAT (........ % VAT), SFOWNIE....oviiiiiieciiieeteeecee et zt
..................... zt brutto za dobe pobytu, stownie:
............................................................................................... z,

miejscowosc¢ i data podpis i pieczec oferenta lub osoby
upowaznionej przez oferenta



Zatgcznik nr 2

Nazwa i adres wykonawcy (pieczqtka)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa zadania:

»Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych”

Niniejszym oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki okreslone w zapytaniu ofertowym,
dotyczace:

1.

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

Bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym.
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 prawidtowej
realizacji zamowienia.
Dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowe] realizacji
zamowienia.
Pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe
wykonanie ustugi.

miejscowos¢ i data pieczgtka i podpis Wykonawcy lub osoby/oséb

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



