Zalqcznik nr 1 do
zapytania ofertowego nr ZP.371.9.2020

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamdwienia:

Zapewnienie tymczasowego schronienia w schronisku dla minimum 7 oséb bezdomnych miesiecznie (w tym
kobiet i mezczyzn), dla ktérych zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 1876) wlasciwa jest Gmina Radlin, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o pomocy
spotecznej.

Zamawiacy:

Miasto Radlin — Osrodek Pomocy Spotecznej w Radlinie
ul. Ludwika Solskiego 15

44-310 Radlin

tel./fax.: 32 456 73 63, 32 456 72 31

e-mail: ops@radlin.pl

Wykonawca:
I A T2 B = Ta ) <3N

Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene:

Cena za 1 dzien
Stawka

Nazwa obytu 1 osob
PORY ¥ VAT

(brutto)

Tymczasowe schronienie w schronisku dla bezdomnych mezczyzn i kobiet

Oswiadczam, ze:

- zapoznalem sie ze wzorem umoOw oraz trescig zapytania ofertowego i akceptuje je bez zastrzezen;

- akceptuje termin wykonania zaméwienia okre$lony w zapytaniu ofertowym,;

- jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni;

- w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty przedmiotu zamoéwienia;

- posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci zwiazanej z przedmiotem

zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

- jestem podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dzialalnosci w zakresie
pomocy osobom bezdomnym;

- jestem podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego schronienia prowadzo-
nego przez wojewode;

- posiadam odpowiednia wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi;

- dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowej realizacji zaméwienia;

- dysponuje odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamo6wienia;

- jestem w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie zaméwienia;



- spelniam wszystkie warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia.

W przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu wska-
zanym przez Zamawiajacego.

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis Wykonawcy
lub osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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