Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 
GOPS-RO-271- 1  /2023                                                                                
…………………………………………………

                                                       ………………………………………………..



    

         (pieczątka oferenta)

                                                                                      miejscowość i data 




Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

w Biskupicach

z siedzibą w Trąbkach, Trąbki 340

32-020 Wieliczka






OFERTA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, realizowane na podstawie art. 2 ust. 1, pkt 1 z dnia 11 września 2019r. ”Prawo zamówień publicznych„ (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 z późn. zm.), na zapewnienie schronienia dla osób bezdomnych, z terenu Gminy Biskupice stosownie do zapisów art. 48a ustawy      z dnia 12 marca 2004r.  o pomocy społecznej (t. j. Dz. U z 2023r. poz. 901 ze zm.) w formie:

 - tymczasowego miejsca w schronisku dla bezdomnych (kobiet i mężczyzn) z terenu Gminy

   Biskupice 
składamy ofertę o następującej treści:

1. Oferujemy cenę netto za dobę faktycznego pobytu jednej osoby bezdomnej  w schronisku                     

                 w wysokości ……………………………………..zł

Obowiązujący podatek VAT …………………… % 

Cena brutto………………………………………zł, słownie:………………………………………………………………..…..…

…………………………………………………………………………………………..............................................................................

1. Oświadczamy, że oferowana przez nas cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy zastrzeżeń.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.

4. Miejsce, w którym świadczona będzie usługa schroniska dla osób bezdomnych mieści się pod adresem …………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................

5. Oświadczamy, że lokal schroniska spełnia wszelkie wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla  osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych                z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz.U z 2018r., poz.896 ze zm.).

…………………………………

(data i podpis Wykonawcy lub osoby    uprawnionej)

            Zatwierdzam/nie zatwierdzam

……………………………………………

                    (data i podpis Kierownika )
