Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug schronienia
dla oséb bezdomnych (kobiet i mezczyzn) ktérych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Secemin

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Seceminie
ul. Ogrodowa 1

29-145 Secemin

e-mail: gops secemin@poczta.onet.pl
www.gopssecemin.pl

tel. 34 3556075

Wykonawca :
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2. Adres Wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci): : ....eveveecerevernecreeresrennene
3. Adres Wykonawcy do doreczef/KoreSpondeNnc)i : ... cisreseseeseseresesesesessosssesessesssssssenens

OFERTA

Sktadam/y oferte na realizacje zamodwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn:
,Swiadczenie ustug schronienia dla 0séb bezdomnych (kobiet i mezczyzn), ktérych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Secemin”

Oferujemy :

Cene/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogéiny koszt statych wydatkéw

rzeczowych i osobowych w wysokosci ..........ceeeeuenennn. 2t brutto,
GIOWNIE: L aaviinn v saa o el et iinsiat v
1. Oswiadczam/y, ze powyisza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy

2.

3
. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy- odpowiednio do

w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
Oswiadczam/y, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia- odpowiednio do cze$¢
i nie wnosze do niego zastrzezen.

Termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.

czedci, zataczonym do zapytania i akceptujemy bez zastrzezedn przedmiotowe
postanowienie, w tym warunki ptatnosci i zobowigzujemy sie , w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszg oferta.

. Oswiadczam/y, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.
. Miejsce sSwiadczenia ustug:
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miejscowos$é, data podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



