FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
34-400 Nowy Targ,

ul. Bulwarowa 9

Imig i nazwisko/nazwa wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o tresci:

Swiadczenie w 2019 r. ustug schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy Nowy Targ
Oferuje:
W czesci 1 (schronisko) — wypetnié, jesli dotyczy

Ceng/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkow rzeczowych i
0SObOWYCh W WYSOKOSCT ...ovvveiiieiieiieiieeee zt brutto,
SEOWNEE: ([ 1nveveviieesiie e ),

W czesci 2 (schronisko z ustugami opiekunczymi) — wypetni¢, jesli dotyczy

Ceng/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkéw rzeczowych i
0SObOWYCh W WYSOKOSCT ..o zt brutto,
) (01 11 (N (SO RPRTRR ),

W czesci 3 (noclegownia) — wypetnié, jesli dotyczy

Ceng¢/koszt pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogdlny koszt statych wydatkow rzeczowych 1
0S0bOWYCh W WYSOKOSCI......eeveeeieiieiieiecieeeeeee zt brutto
STOWNIE: (vvviiii i),

W czesci 4 (ogrzewalnia) — wypetnié, jesli dotyczy

Ceng/koszt pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkoéw rzeczowych i
0SObOWYCh W WYSOKOSCI ...eeeeiiieiiieeiieeieeceeeeie s zt brutto



] (004 11 T (N ).

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
a)

b)

Oswiadczam, iz akceptuj¢ ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem zamoOwienia i nie wnosze do hiego zastrzezen.
Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Wyrazam zgode na ........ dniowy termin ptatnosci w rozliczeniach z Zamawiajacym.
Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do .............cooiiiiiiiiiiiiiiiii i,
Udzielam na przedmiot zamdwienia gwarancji jako$ci na okres ...................... (jezeli dotyczy)

Oswiadczam/y, Ze spelniamy niZej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:

posiadam/y uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalno$ci lub czynnoséci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewode matopolskiego,

posiadam/y wiedze i do§wiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi,

pozostaje/y w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamoOwienia,

spetniam/y standard podstawowych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie standardow noclegowni, schronisk dla
0s6b bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U. z 2018r. poz. 896),

Oswiadczam/y, ze ww. o$wiadczenie dot. spelniania warunkow udzialu w postepowaniu sa
prawdziwe 1 mam/y $wiadomo$¢, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowaé prawdziwosc¢ ww.
o$wiadczenia.

Miejsce $wiadczenia ustug w czesci 1 (schronisko)

................................................................................... (adres)
Miejsce §wiadczenia ustug w czgséci 3 (noclegownia)

................................................................................... (adres)
Miejsce $wiadczenia ustug w czesci 4 (ogrzewalnia)

................................................................................... (adres)

(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)



