Zalacznik Nr 1

do znpytania ofertowego na $wiadczenie ustug schronienia
dla 0s6b bezdomnych, ktérych ostatnim

miejscem zamcldowania jest Gmina Miejska Zgorzelec

Informacja o Wykonawcy Nazwa Wykonawcy :
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Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej ul. Traugutta 77b, 59-900 Zgorzelec

FORMULARZ OFERTOWY
Skiadam ofert¢ na realizacjg zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn. "Swiadczenie
uslug schronienia dla oséb bezdomnych, ktérych ostatmim miejscem zameldowania jest

Gmina Miejska Zgorzelec."

1. Oferujemy wykonanie ushugi schronienia dla osoby bezdomnej - kobiety, ktérej ostatnim

miejscem zameldowania jest Gmina Miejska Zgorzelec za Ceng Netto ........veeeevevveeesveeeeverreeeerssssons zl.
Obowigzujacy podatek VAT .... %6 c.cuceececrericneniieceieeesssceesesseesssrsssensessssssssssssssnes zl.
CeNADIUMO ..ottt sae e esesossast s soms e e e sen s snes zl.
SIOWIE 1 ettt ae s st sn s s s ase e e s s e e s ean e zl.

2. Oswiadczam/y, ze ofertowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zamdwienia.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy sig z trecia zapytania ofertowego i nie wnoszg/wnosimy do
nich zastrzezen.

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym warunki.

5. Zalaczony projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z warunkami okreslonymi w projekcie umowy.

6. Oswiadczamy, ze jestem/jestesmy platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

L3 e

7. Wyrazamy zgodg na opublikowanie naszych danych (nazwa, siedziba oferenta), w przypadku
wyboru naszej oferty, na stronie internetowej BIP Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Zgorzelcu,

miejscowosé, data podpis osoby/osGb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



