Zalacznik Nr 1 — Formularz ofertowy

MGOPS-26-5/2023

FORMULARZ OFERTOWY
na ustluge schronienia dla ¢s6b bezdomnych w postaci miejsca w noclegowni, w 2024 r.
ktorej warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 130. 000, 00 zi

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Miejsko -Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Niepotomicach,
z siedziba: ul. Bochenska 26; 32 — 005 Niepolomice;

NIP: 683-17-43-244, REGON: 351573586;

Poczta elektroniczna: mgops@niepolomice.eu;

Strona internetowa: www.niepolomice.naszops.pl;

II. Opis przedmiotu zaméwienia:

~Swiadczenie ustug schronienia w postaci miejsca w noclegowni dla 0séb z terenu gminy Niepolomice
w2024 r.".

III. Termin wykonania zaméwienia i warunki platnosci:

1) Okres realizacji: od 01.01.2024 r. do 30.04.2024 r. ; od 01.10.2024 r. do 31.12.2024 r.
2) Termin wykonania zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2024 .
3) Warunki platnosci: przelew

IV. Dane Wykonawcy:
Nazwa:

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

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

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

NP i TREGON:
Adrese-mail: ... sTels e

V. Oferta oraz o$wiadczenia Wykonawcy:
1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w postaci ustugi schronienia w postaci miejsca
w noclegowni za jeden dzien pobytu jednej osoby w czasie doby za cene:

Cenanetto: .........ooeevevvininne. Zh(stownie: ..., )
Stawka VAT .......ccovvvviiiinnn G, kWO Lo e ;

2

Cena brutto: ...........ccovvvnnnnn, ZH(STOWIE: . oe v s );

2



2) O$wiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnoszg /
wnosimy do niego zastrzezen;

3) Os$wiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia,

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czg$¢ sg:

A)  eeenene e e eE e o T o o KR R - G o e BEERS G R e o e v e ren eBen oo 6 U o BN o R F e s e e ;

) 3 e U R

€) .. i inteiini o R e veeas v e asasunn e oh e s A5 o S 030 (A v SRR+ B 00 NAE 0 B e s nentisans ;

) TP TP PSR :
........................................ ,dnia ..

(miejscowosE) (pieczeé i podpis osoby uprawnionej)



