Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego na §wiadczenie ustug
schronienia dla 0séb bezdomnych( kobiet i m¢zczyzn), ktérych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Lubawka

Informacja o Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy:
Siedziba, adres Wykonawcy:
Tel./fax: E-

mail:

Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Lubawce ul. Dworcowa 33, 58-
420 Lubawka

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte cenowa na realizacj¢ zamowienia wskazanego w zapytaniu o ceng¢ pn.:

Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych( kobiet i mezczyzn), ktérych ostatnim
miejscem zameldowania jest Gmina Lubawka”

1.

Oferujemy wykonanie ustugi schroniska dla bezdomnych, cena za 1 osobodzien
brutto ......ccceeeeeieneens zt.
STOWIE & ..ottt sttt ettt st zl.

Oferujemy koszt 1 osobodnia gotowosci przyjecia osoby bezdomnej do schroniska dla

bezdomnych za ceng brutto .........ccceeceveiieninennnen. zk.

STOWIIE! .. .ttt ettt ettt et e e st e e bt e s st ebeeenteenbeeenee zt.
Oferujemy wykonanie ustugi noclegowni, cena za 1 osobodzien brutto ...................... zt.
STOWIIIE © ..ttt ettt ettt e bt et e et e b e st e bt et e eaeees zt.

Oferujemy koszt 1 osobodnia gotowosci przyjecia osoby do noclegowni za cen¢ brutto
.............................. zt.

STOWIE: ..ottt ettt st sbe ettt et e sne e zt.
Oferujemy wykonanie ustugi ogrzewalni, cena za 1 osobodzien brutto ..............cc........ zt.
STOWIIIE © ..ttt ettt e ae et st zt.

Oferujemy koszt 1 osobodnia gotowosci przyjecia osoby do ogrzewalni za cen¢ brutto
e zt.
STOWIIE! .. .ttt ettt et st e st et e e it e b e nae

4. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lismy si¢ z tre§cig zapytania o ceng i nie wnosz¢/wnosimy do nich
zastrzezen.

6. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu o cen¢ warunki.



7. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP oo

......................................................................................... miejscowos$¢, data podpis osoby/osob
uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



	FORMULARZ OFERTOWY

