Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)
Osrodek Pomocy Spolecznej
w Zatorach
ul. Jana Pawla II 106
07-217 Zatory

Formularz ofertowy

Cze$¢ 1 - udzielenie schronienia poprzez zapewnienie tymczasowego miejsca w schronisku
dla 0s6b bezdomnych (kobiet i megzczyzn) w odleglosci do 120 km od miejsca siedziby
Zamawiajacego,

Cze$¢ 2 - udzielenie schronienia poprzez zapewnienie tymczasowego miejsca w schronisku
dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi (kobiet i mgzczyzn) w odlegtosci do 120 km
od miejsca siedziby Zamawiajacego,

Cze$¢ 3 — udzielenie schronienia poprzez zapewnienie tymczasowego miejsca w noclegowni
dla os6b bezdomnych (kobiet i mgzczyzn) w odleglosci do 120 km od miejsca siedziby
Zamawiajacego,

Cze$¢ 4 - udzielenie schronienia poprzez zapewnienie tymczasowego miejsca w ogrzewalni
dla 0s6b bezdomnych (kobiet i megzczyzn) w odleglosci do 120 km od miejsca siedziby
Zamawiajacego.

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow)
Adres Wykonawcy
Dane kontaktowe (numer telefonu, fax, e-mail)
Sktadam oferte na realizacj¢ zamodwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:

»~Swiadczenie ustug dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) z terenu Gminy Zatory
w okresie od dnia 01.01.2024r. do dnia 31.12.2024r.”

Cze$¢ 1 (wypetnic jesli dotyczy)
Oferujemy zrealizowac¢ zaméwienie okre§lone w czesci 1 za ceng:
Calkowity, dobowy koszt tymczasowego schronienia wynosi: ........ccooveevveinnnns 71

(kwota slownie: ....coovviiiiiniiiiiiiiiiiniiiiineiiiinnieciinntcssnnscnn ),



Cze$¢ 2 (wypehic jesli dotyczy)

Oferujemy zrealizowac¢ zamédwienie okre§lone w czesci 2 za ceng:

Calkowity, dobowy koszt tymczasowego schronienia wynosi: ..................

(KWota STOWNIE: ...ttt e ),

Cze$¢ 3 (wypehic jesli dotyczy)
Oferujemy zrealizowac¢ zamdwienie okre§lone w czesci 3 za ceng:
Calkowity, dobowy koszt tymczasowego schronienia w noclegowni wynosi:

(Kwota STOWNIE: ...t e ),

Cze$¢ 4 (wypehnic jesli dotyczy)
Oferujemy zrealizowa¢ zamowienie okreslone w czgsci 4 za ceng :
Calkowity, dobowy koszt tymczasowego schronienia w ogrzewalni wynosi:

(kwota STOWNIE: ... ),

............ zl

............ z1

............... zi

(miejscowosc i data) ( pieczgtka wykonawcy/podpis wykonawcy lub

podpis osoby /osob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



