Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego na §wiadczenie
w 2023 r. ushug schronienia dla 0s6b bezdomnych z
terenu Gminy Radymno

( Piecze¢ Wykonawcy)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Radymnie

ul. Lwowska 38

37-550 Radymno

OFERTA na czesé.........

(prosze wskazaé 1 lub wiecej czesci , na ktora/e skladana jest oferta)

Cze¢s¢ 1 schronisko dla oséb bezdomnych

Cze$¢ 2 schronisko dla os6b bezdomnych z uslugami opiekunczymi

Cze¢s$¢é 3 noclegownia

Czes¢ 4 ogrzewalnia
1. NAZWA WYKONAWCY . . o eeeete ettt e e e e
2. Siedziba, adres WYKONAWCY .. ...ttt ettt et ettt et e ee e enaanas

3. Adres dO dOTQCZEM ...ttt e

Sktadam ofert¢ na realizacj¢ zamodwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym
pn.: "Swiadczenie w 2022 roku ustug schronienia dla oséb bezdomnych z terenu Gminy
Radymno™

1. W czesci 1 ( schronisko dla kobiet*, schronisko dla mezezyzn*) — wypehic, jesh
dotyczy

Oferujemy Ceng¢/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogélny koszt stalych
wydatkow rzeczowych, osobowych i wyzywienia w wysokosci:............... 7l brutto,
0 (1240 1) (oH z1 brutto).

*wla$ciwe podkreslié




2. W czesci 2 ( schronisko z uslugami opiekunczymi dla mezczyzn) — wypetnic, jesli

dotyczy
Oferujemy Cene/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogélny koszt stalych
wydatkow rzeczowych, osobowych i wyzywienia w wysokosci:............... zl brutto,
1 11147 11 (H (P zL. brutto).

3. W _czesci 3 ( noclegownia dla mezczyzn*, noclegownia dla kobiet*) — wypehic,
jesli dotyczy
Oferujemy Cene/koszt 1 pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt stalych wydatkow

rzeczowych i osobowych w wysokosci:............... zl brutto, slownie:
(feeieeennennnnniecesssnnnsssecessnnncenns z1. brutto).

*wlasciwe podkreslié

4. W czesci 4 (ogrzewalnia dla mezczyzn*, ogrzewalnia dla kobiet*) — wypetnié,
jesli dotyczy

Oferujemy Ceng/koszt 1 pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt stalych wydatkow
rzeczowych i osobowych w wysokosci:............... zl brutto, slownie:
(cereecrsennnnnniecssssnnnnnsecasssnnsnnes z1. brutto).

*wlasciwe podkreslié

Oswiadczenie wykonawcy

1. Oswiadczam/y, ze oferowana przez nas cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu zamoéwienia. W przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie
ulegnie zmianie w trakcie umowy.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia —
odpowiednio do czesci 1 nie wnosz¢/wnosimy do niego zastrzezen.

3. Termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym,

4. Os$wiadczamy, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty ostatecznego terminu
sktadania ofert.

5. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez Zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

6. OsSwiadczam/y, zZe spelniam/y nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:
e Spelniam/y warunki okre§lone w opisie przedmiotu zamowienia.

o Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci
zwigzane] z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowiazek ich posiadania;



e Jestem/Smy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych
tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewode.....cceeveureeeerencannn..

e Posiadam/y wiedzg¢ i do§wiadczenie, niezbgdne do prawidlowego wykonania ushugi
oraz zatrudniamy kadre posiadajaca kwalifikacje okreslone w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

e Pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamdwienia,

e Speliam/y minimalny standard podstawowych uslug oraz minimalny standard
obiektow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spoteczne;j
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardow noclegowni,
schronisk dla os6b bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami
opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r., poz. 896),

e Os$wiadczam/y, ze ww. os$wiadczenia dot. spelniania warunkéw udzialu w
postgpowaniu sg prawdziwe 1 mam/y $wiadomo$¢, iz Zamawiajacy ma prawo
zweryfikowa¢ prawdziwo$¢ ww. o$wiadczenia.

Miejsce Swiadczenia uslug w formie:

czes¢ 1 schronisko dla oséb bezdomnych :

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby /0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)

( Miejscowosé i data)






