’ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tysomicach

87-148 tysomice, ul. Warszawska 19
e-mail: sekretariat@gopslysomice.pl

Zatacznik nr 1

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowos¢ i data)
FORMULARZ OFERTY
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
»Ochronisko dla os6b bezdomnych”
w terminie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025r.
1. NAZWA WYKONAWCY:

7. SKLADAJAC OFERTE OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZGODNIE Z WARUNKAMI ZAPYTANIA
OFERTOWEGO.

8. KOSZT OFERTY:

Gminny OSrodek Pomocy

Spotecznej w tysomicach

ul. Warszawska 19, 87-148 tysomice, NIP: 879-20-79-492
woj. Kujawsko-pomorskie REGON: 340544863
tel. 56 674-89-30, 508-394-505 www.gopslysomice.pl




’ Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w tysomicach

87-148 tysomice, ul. Warszawska 19
e-mail: sekretariat@gopslysomice.pl

Czesé 1 przedmiotu zamdwienia
Schronisko dla os6b bezdomnych

Niniejszym oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zaméwienia, ktorego zakres i opis zawarto

w zapytaniu ofertowym, obejmujacy swiadczenie ustug schronienia

zgodnie z ponizszg wycena:

Ogodlny koszt pobytu jednej osoby wynosi:

............................... ZENELO (STOWNIE:. ... et e e st e s aee e e e anes)
................................ ZE DrUttO (SIOWNIE: ...eeii e eaeees )
w tym:

-koszt catodziennego WyZzywienia ...........cccceeveiiiieeeennns zt brutto

53017 1= USSR )
w tym koszt jednego cieptego positku ...........cc.eeeeeeeeeeenn. zt brutto

53017 1= TSP )
-KOSZE NOCIEGU........eeeiiiie i zt brutto

(01N 1= S PP PP PPPTRTPPRP )

W wyniku realizacji zadania istnieje mozliwosc¢:
-prowadzenia terapii motywujgcej dla os6b z uzaleznieniem Tak/Nie*
-realizacji indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomnosci na podstawie kontraktu socjalnego

przygotowanego przez pracownika socjalnego zatrudnionego przez Zleceniobiorce Tak/Nie* *niepotrzebne skresli¢

Czes¢ 2 przedmiotu zamoéwienia

Schronisko z ustugami opiekunczymi

Niniejszym oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zaméwienia, ktérego zakres i szczeg6towy opis
zawarto w zapytaniu ofertowym, obejmujacy swiadczenie ustug schronienia z ustugami opiekunczymi

zgodnie z ponizszg wycena:

Ogodlny koszt pobytu jednej osoby wynosi:
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w tym:

W wyniku realizacji zadania istnieje mozliwo$c¢:
-prowadzenia terapii motywujgcej dla oséb z uzaleznieniem Tak/Nie*
-realizacji indywidualnych programéw wychodzenia z bezdomno$ci na podstawie kontraktu socjalnego

przygotowanego przez pracownika socjalnego zatrudnionego przez Zleceniobiorce Tak/Nie* *niepotrzebne skreslié

Oswiadczamy, ze:

1. zapoznali$my sie z warunkami rozeznania cenowego i nie wnosimy zadnych zastrzezen;

2. wykonamy przedmiot zamdwienia w terminie okre$lonym w rozeznaniu cenowym;

3. posiadamy niezbedng wiedze, do$wiadczenie oraz umiejetnoéci, kwalifikacje, mozliwosci techniczne oraz
organizacyjne i kadrowe do wykonania przedmiotu zaméwienia;

4. uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty;

5. akceptujemy warunki ptatno$ci okre$lone w zapytaniu;

6. nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)
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