Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
na usluge schronienia dla os6b bezdomnych w 2021 r
ktorego warto$é nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro.
1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wisle, P1. B. Hoffa 3, 43-460 Wista,
tel. 33 855 35 53; e-mail: mops@um.wisla.pl — ja czy Gmina Wista?

2. Opis przedmiotu zamdwienia:

Swiadczenie w 2021 r. ustug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i mgiczyzn), ktorych
ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Wista.
Termin wykonania zamowienia: od dnia 01.01.2021 r. —do 31.12.2021r.

a) warunki platnosci : przelew

3. Dane Wykonawcy:
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a) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za:

- ushugi schroniska dla _bezdomnych ( kobiet i mezczyzn) za 1 dzien pobytu 1 osoby
bezdomnej za ceng:
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b) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za:

- ushugi schroniska dla bezdomnych z ustugami opiekuficzymi ( kobiet i me¢zczyzn) za 1 dzien
pobytu 1 osoby bezdomnej za ceng:
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c)

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

- ustugi noclegowni ( kobiet i me¢zczyzn) za 1 dzien pobytu 1 osoby bezdomnej za cene:
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Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z warunkami zamowienia i nie
wnosze¢/wnosimy do niego zastrzezen

Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia

Jestesmy/em platnikiem Vat o numerze identyfikacyjnym NIP: ..............o.ooooii.
Wzor umowy akceptujemy bez zastrzezen i w przypadku wybrania naszej oferty
zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy, w migjscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesé oferty
sa:

migjscowosé ( pieczatka i podpis osoby uprawnionej )



