Zalacznik nr 1
Znak sprawy:
GOPS.262.1.2022

FORMULARZ OFERTY
Na realizacj¢ ustugi schronienia dla 0s6b bezdomnych (kobiet i/lub mezczyzn)

DANE WYKONAWCY

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/6w 1 podpisujaca oferte:

Pea

T2 VAT

Adres: ulica...................... kod............. MICJSCOWOSC v v e ienierenenaen,
NIP............... REGON................. KRS.. .o

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na ktéry zamawiajacy ma przesylaé
korespondencj¢ zwiazana z przedmiotowym postepowaniem:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktdrego jest §wiadczenie ustug schronienia
dla os6b bezdomnych (kobiet i/lub m¢zczyzn), dla ktorych ostatnim miejscem zameldowania
jest teren gminy Dabrowno — w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej — potrzebujagcym pomocy W postaci: schroniska dla osob bezdomnych,
noclegowni, ogrzewalni i schroniska dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi oferuje¢
wykonanie zamoOwienia na nastepujacych warunkach na nastepujacg czes¢ zamodwienia:

Cze$¢ 1. Swiadczenie uslug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i/lub mezczyzn)
w postaci schroniska dla os6b bezdomnych. Miejsce realizacji ustugi:

(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres )

Odbiorca $wiadczenia: kobieta/m¢zczyzna/mezczyzna i kobieta™®
*Niewlasciwe skresli¢



Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 0soby bezdomnej Wynosi
............................................. zt brutto.
................................................ km od Dabrowna

Cze$¢ 2. Swiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i/lub mezczyzn)
w postaci noclegowni.
Miejsce realizacji ustugi:

(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca $wiadczenia: kobieta/mezczyzna/mezczyzna i kobieta*
*Niewlasciwe skresli¢
Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 0soby bezdomnej Wynosi

............................................. zt brutto.
................................................ km od Dabrowna

Cze$¢ 3. Swiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i/lub mezczyzn)
w postaci ogrzewalni.
Miejsce realizacji ustugi:

(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezczyzna/me¢zczyzna 1 kobieta™
*Niewlasciwe skresli¢
Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 0soby bezdomnej Wynosi

Cze$¢ 4. Swiadczenie uslug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i/lub mezczyzn)
w postaci schroniska dla os6b bezdomnych z uslugami opiekunczymi.
Miejsce realizacji ustugi:

(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)
Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezczyzna/mezczyzna 1 kobieta™

*Niewlasciwe skresli¢
Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 0soby bezdomnej Wynosi

............................................. zt brutto.
................................................ km od Dabrowna

Oswiadczam/y, ze oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.



Oswiadczam, ze  wypehitem/ wypelni¢  obowiazki informacyjne  przewidziane
w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec osob fizycznych, ktoérych dane
osobowe przekazuje/my w celu wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu.

Ponadto oSwiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania odpowiedniej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamoOwienia,

pozostaj¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie przedmiotu zamowienia,

spelniam standardy okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni,
schronisk dla os6b bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018r., poz. 896),

jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placoéwek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego Przez WojeWode ... ... ocuvueeuerieeinene e e eieeaeaenaennnns
spelniam warunki okre$lone w opisie przedmiotu zamowienia,

oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do
niego zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania formularza
zapytania ofertowego,

oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni,

W przypadku wygrania postgpowania w czasie 1 terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego, wyrazamy gotowo$¢ podpisania umowy na warunkach okreslonych
w zapytaniu ofertowym.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej do zlozenia oferty)



