Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(miejscowos¢ i data)
Zamawiajacy
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Torunska 56
87-162 Lubicz
tel: 56 674 21 55, e-mail: gopslubicz@home.pl
Strona intemetowa: www.gopslubicz.pl

OFERTANACZESC ....vovovve,

(prosze wskazaé 1 lub wiecej czesci, na ktéra/e sktadana jest oferta)

1. INGZWA WYKOMBWEY ...
2. Adres Wykonawcy — siedziba prowadzenia dziatalnosci ...
3. Adres do KOr@SPONUBNCI ... ..ovvveeiii ettt
4. Dane kONtaktowe WYKONBWECY .........iviirit ettt
5. NEKRS (JEZEI AOYCZY) .o
B. NIP, REGON .ottt e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktorego jest wiadczenie w 2020r. ustug schronienia dla oséb
bezdomnych z terenu Gminy Lubicz oferuje/my:

1. W czesci 1 (schronisko dla oséb bezdomnych) — wypetnic jezeli dotyczy

Cenelkoszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkow rzeczowych i osobowych w

WYSOKOSCI .o, ZEDIULEO, STOWNIE. (1o ),

2. W czesci 2 (schronisko dla osob bezdomnych z ustugami opiekunczymi) - wypeinic jezeli dotyczy
Cenelkoszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogéiny koszt statych wydatkow rzeczowych i osobowych w

WYSOKOSCH v ZE DU, SIOWNIE: (...t )

1) Oswiadczamly, ze powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy. W przypadku
wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

2) Oswiadczamly, ze zapoznalem/liémy sie z opisem przedmiotu zaméwienia — odpowiednio do kazdej
czesci i nie wnosze/wnosimy do niego zastrzezen.

3) Termin realizacji zaméwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.



4) Oswiadczamly, ze zapoznaliémy sie z postanowieniami wzoru umowy — odpowiednio do czgsci,
zataczonym do zapytania ofertowego, akceptujemy bez zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym
warunki platnosci | zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
Z niniejszym wzorem i naszg oferta,

5) Oswiadczam/y, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ziozenia.

6) Os$wiadczam/y, ze speiniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:

a) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania,

b) jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez Wojewode,

c) posiadam/y wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi,

d) spetniam/y standard podstawowych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni,
schronisk dla osob bezdomnych, schronisk dla 0sob bezdomnych z ustugami opiekunczymi i
ogrzewalni (Dz.U.2018.896),

e) oswiadczamly, ze ww. o$wiadczenie dot. spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu sg
prawdziwe i mam/y $wiadomos¢, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowa¢ prawdziwosC ww.
oswiadczenia.

Miejsce $wiadczenia ustug w czesci 1 (schronisko dla osob bezdomnych) —adres: ...,

Miejsce $wiadczenia ustug w czesci 2 (schronisko dla osob bezdomnych z ustugami opiekunczymi) — adres

{podpis Wykonawcy lub osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



