Zatgcznik Nr 1 do umowy

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wojkowicach
ul. Jana Ill Sobieskiego 125
42 - 580 Wojkowice

e- mail: mops@wojkowice.pl

tel. 32 769 50 80
FORMULARZ OFERTOWY

Informacja o Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres

Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Sktadam oferte na realizacjge zamdwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: ,Swiadczenie
ustug schronienia dla 0séb bezdomnych z terenu Gminy Wojkowice”

W czesci 1 (schronisko) - wypetnié, jesli dotyczy

Cenalkoszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogéiny koszt statych wydatkéw
rzeczowychi osobowych wraz z positkiem w WySOKOSCi ..........cccooevvviviiiiiiinn, zl brutto,
SIOWNIE:( e )-

W czes$ci 2 (noclegownia) - wypetnié, jesli dotyczy

Cenalkoszt pobytu 1 osoby bezdomnej, tj, ogolny koszt statych wydatkéw rzeczowych i
osobowych w wysokosci .................zl brutto

Stownie: (cooooioi

W czeséci 3 (ogrzewalnia) - wypetnié, jesli dotyczy
Cenalkoszt pobytu 1 osoby bezdomnej, tj, ogolny koszt statych wydatkéw rzeczowych i
osobowych w wysoko$ci .................zl brutto

SEOWNIE! (-vvveeee e, ).

1. Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2. O$wiadczam/y, ze zapoznalem/lismy sie z treécig zapytania ofertowego i nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.
3. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym warunki.

4. Oswiadczamly, ze firma jest / nie jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym .............c..cccveevvennn..

Miejscowos¢, data podpis osoby/oséb

uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy



