(miejscowosc, data)

GOPS.271.3.2025
OFERTA CENOWA

1. NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e nnee e
2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci): .........ccooeiiiiiiiii
3. Adres Wykonawcy do doreczen/korespondencji: .......ccovvveiriiiiiiiiii i,
4. Nr KRS (Je8li Oty CzY): ..ot aa e ar e b aeeb e eraraarees
5 T 1| SRR
B. REGON ..ottt ettt e e e e e e e —— e e e ee e e e e ————eaeae e e e e ————raaaaeeeeaannreaees

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktérego jest: Swiadczenie w 2026r. ustug
schronienia dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuiczymi z terenu Gminy
Zebrzydowice, oferuje/my: cene/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogoiny koszt
statych wydatkow rzeczowych i osobowych w wysoKOSCi .......ccccceeeieiiiiinnnnes zt brutto,

57101177 1 1= PSS )-

1. Oswiadczam, ze powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w

przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia- i nie wnosze do

niego zastrzezen.
3. Termin realizacji zamowienia —zgodnie z zapytaniem ofertowym.
4. Os$wiadczam, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.
5. Oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakfadaja

obowigzek ich posiadania,

2) Posiadamy wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi,



3) pozostajemy w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe

wykonanie zamowienia,

4) placowka, w ktorej realizowane bedzie wsparcie spetnia standard podstawowych
ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
27 kwietnia 2018r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla
0s6b bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi i

ogrzewalni (Dz. U. z 2018r. poz. 896),
6. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe oraz mam swiadomosé, iz

Zamawiajgcy ma prawo weryfikowac prawdziwos¢ ww. oswiadczenia.

7. Miejsce swiadczenia ustug:

(podpis wykonawcy lub podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



