Zalacznik Nr.1 do zapytania
ofertowego
z dnia 07.02.2019r.

Formularz oferty cenowej

.............................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy Miejscowosc¢, data

Osrodek Pomocy Spolecznej w Bobowej
ul. Rynek 21
38-350 Bobowa
NAzZWa WYKONAWCY L. e

AAIES WYKODAWCY Lo e

6. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktérego jest: swiadczenie w 2019r. ustug
schronienia dla bezdomnych mezezyzn z terenu Gminy Bobowa, oferuje/my: cene/koszt

dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej w wysokosci :

Cene netto ......... ... zl. slownie zlotych .o za
Jedng dobe. o Jest oo zl miesiecznie

Podatek VAT ................. zl. slownie zlotych @
Ceng brutto .............. zl. stownie zlotych @ ...

za jedng dobe, to jest.................L zl miesigcznie




(OS]

0.

7.

8.

Oswiadezam, ze powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajgcy

w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamdwienia- i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Termin realizacji zaméwienia —zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Oswiadezam, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy — zalgczonym do
zapytania, akceptujemy bez zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym warunki
platnosci 1 zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszym wzorem i naszg ofertg.

Oswiadezam, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia jej zlozenia.
Oswiadezam, ze spelniam nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:

I) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci
zwigzane] z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladajg
obowigzek ich posiadania,

2) Posiadam wiedzg i doswiadczenie, niezbgdne do prawidlowego wykonania uslugi,

3) Pozostaje w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidlowe
wykonanie zamowienia,

4) spelniamy standard podstawowych uslug zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe oraz mam $wiadomosé, iz

Zamawiajgcy ma prawo weryfikowaé prawdziwosé ww, oswiadczenia.

Miejsce swiadczenia uslug:

(adres)

/ data , podpis i pieczgtka oferenta /




