
Załącznik nr 1 do zapytania 
ofertowego 

 
              
 
        ...................................................... 

 (miejscowość i data ) 
 

Zamawiający  
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wodzieradach 
98-105 Wodzierady nr 24 

 
Formularz ofertowy  

 
1. Nazwa wykonawcy ............................................................................................................  

2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia działalności): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

3. Adres Wykonawcy do doręczeń/korespondencji: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

4. Nr KRS (jeśli dotyczy): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

5. NIP        ..............................................................................................................................  

6.. REGON ............................................................................................................................  

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem którego jest: świadczenie w okresie od 
20 listopada 2019 roku do 31 grudnia 2020 roku usług schronienia dla osób 
bezdomnych z trenu Gminy Wodzierady 

I. Oferujemy wykonanie usług schroniska dla osób bezdomnych na cenę: 
………….…  zł. (słownie: …………………………………………………………….) 

Oświadczam, że : 

1. Zapoznaliśmy się z warunkami Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 

2. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
Zamówienia, 

3. Jesteśmy/nie jesteśmy płatnikami podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP 
…………………..…….., 

4. Akceptujemy wzór umowy i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się 
do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego 

 

podpis osoby uprawnionej 

 



Załącznik nr 2do zapytania 
ofertowego 

        . 
 

............................................................... 
 (miejscowość i data ) 

 

Oświadczenie 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu  

 

Nazwa oferenta ……………………………………………………………………………………… 

Adres ………………………………………………………………………………………………….. 

Dane rejestrowe …………………………………………………………………………………….. 

Dane kontaktowe …………………………………………………………………………………… 

 

Przystępując do udziału w prowadzonym w trybie postępowania ofertowego na zamówienie: 

„Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych, których ostatnim miejscem 

zamieszkania jest gmina Wodzierady” 

Oświadczam, że Wykonawca spełnia następujące warunki dotyczące: 

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności do czynności 

związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakazują 

obowiązek, 

2. Bycia podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego 

schronienia prowadzonego przez wojewodę, 

3. Bycia podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności 

we zakresie pomocy osobom bezdomnym, 

4. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie, niezbędne do prawidłowego wykonania usługi, 

5. Pozostaję/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe 

wykonanie zamówienia, 

6. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym do realizacji zamówienia, 

7. Dysponujemy odpowiednimi osobami zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia, 

8. Spełniamy warunki określonych w opisie przedmiotu zamówienia. 

 

podpis osoby uprawnionej 

 


