Zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego

(miejscowos¢ i data )

Zamawiajacy

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wodzieradach
98-105 Wodzierady nr 24

Formularz ofertowy

1. NAZWE WYKONGWCY ....ceiiiiiiiiiitite ettt et e e e e e e et e et e e e e e e e e nnbeseeeeeeeeeaannns

2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci):

5. NIP

6.. REGION ...ttt e e e e e e e e e e e e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktdrego jest: Swiadczenie w okresie od
20 listopada 2019 roku do 31 grudnia 2020 roku ustug schronienia dla osob
bezdomnych z trenu Gminy Wodzierady

Oferujemy wykonanie ustug schroniska dla oséb bezdomnych na cene:
................ Zh (SIOWNIE: .

Oswiadczam, ze :

1.

2.

Zapoznalismy sie z warunkami Zamowienia i nie wnosimy do nich zastrzezen,

Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
Zamdéwienia,

Jestesmy/nie jeste$my ptatnikami podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

Akceptujemy wzér umowy i w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie
do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego

podpis osoby uprawnione;j



Zatgcznik nr 2do zapytania
ofertowego

(miejscowos¢ i data )

Oswiadczenie

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Dane reJeSIFOWE ......uiueiiiiiiiiii s s nnn

DaANE KONTAKIOWE ..uueeiiieeeriieerenanereranssrsnnsasnssarnnssansnsesanssssanssasnnsssnssesnnssennnsennnnsnnnns

Przystepujac do udziatu w prowadzonym w trybie postepowania ofertowego na zamoéwienie:
,Swiadczenie ustug schronienia dla o0séb bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem
zamieszkania jest gmina Wodzierady”

Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia nastepujgce warunki dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci do czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakazujg
obowigzek,

2. Bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajgcych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewode,

3. Bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci
we zakresie pomocy osobom bezdomnym,

Posiadam/y wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi,
Pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe
wykonanie zaméwienia,

Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym do realizacji zamdwienia,
Dysponujemy odpowiednimi osobami zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia,

8. Spetniamy warunki okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

podpis osoby uprawnione;j



