Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

na swiadczenie ustug tymczasowego schronienia dla oséb bezdomnych (kobiety i mezczyzni)

DANE WYKONAWCY
Osoba upowazniona do reprezentowania Oferenta i podpisujgca oferte:

[ LW VAT - Ko N (=1 0=] 4L = R T T TR TTTN
Adres: kod .............. MIEJSCOWOSC .ttt eee e e abre e e e eabee e e e eaneeas U1 Tor- [ USRI
nuUMEr NIP ..o, numer REGON ......ccoovvvvivvieiiiiiecennn, KRS e

W odpowiedzi na rozeznanie rynku, ktorego przedmiotem jest sSwiadczenie ustug tymczasowego
schronienia dla oséb bezdomnych (kobiety i mezczyzini) w formie: schroniska dla oséb bezdomnych,
schroniska dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi

oferuje  wykonanie zamodwienia w zakresie zapewnienia tymczasowego schronienia dla osdb
bezdomnych w okresie od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. w formie:

1. SCHRONISKA DLA OSOB BEZDOMNYCH.
MiEJSCE rEAIIZACTT USTUZI: ettt ettt ettt e e b et et e e e eteste st st e e e s bes st et srsanesaeetesenseennan

(wpisa¢ nazwe i doktadny adres )

Cena (catodobowy koszt pobytu 1 osoby z trzema positkami, w tym jednym gorgcym) wynosi

.................................................................... zt brutto.

(STOWNIE: ettt e te st ettt ettt et et e s ete et ete st s s bestesaebe et aas et ete et ebessensabesbesaet et ssans et atas )

Oswiadczam, iz odlegtos¢ miejsca realizacji wsparcia w formie noclegowni przekracza/nie przekracza*
150 km od siedziby zamawiajgcego



2. SCHRONISKA DLA 0SOB BEZDOMNYCH Z UStUGAMI OPIEKUNCZYMI
MIEJSCE rALIZAC]H USTUGI: .veveeieeete ettt e s te s te st et et e s e s e s e e s et stesbesneersessesanntans

(wpisa¢ nazwe i doktadny adres )

Cena (catodobowy koszt pobytu 1 osoby z trzema positkami, w tym jednym gorgcym) wynosi

............................................................ zt brutto.

(STOWNIE: ettt ettt et et et ettt et et e et e see sbeebseaeeassebeessesbenbensa e s sbe st st sasansseseessesbesssnsenne saestestesans )

Oswiadczam, iz odlegtosé¢ miejsca realizacji wsparcia w formie noclegowni przekracza/nie przekracza*
150 km od siedziby zamawiajgcego

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

Oswiadczam, ze wypetnie obowigzki 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 przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec oséb
fizycznych, ktérych dane osobowe przekazuje/my w celu wziecia udziatu w niniejszym postepowaniu.

Ponadto oswiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania odpowiedniej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia,

- pozostaje w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe wykonanie przedmiotu
zamowienia,

- placéwka, w ktore realizowane bedzie zamdwienie, spetnia standardy okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych
standarddw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekuriczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r., poz. 896 ze zm.),

- schronisko posiada wpis do rejestru placowek zapewniajgcych miejsca noclegowe, prowadzony przez
Wojewode.

- spetniam warunki okre$lone w opisie przedmiotu zamdwienia,

- oSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen
oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania formularza zapytania ofertowego,

- w przypadku wygrania postepowania wyrazamy gotowo$¢ podpisania umowy na warunkach

okreslonych w zapytaniu ofertowym w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

miejscowos¢, data pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty

* - niepotrzebne skresli¢



