Załącznik Nr  1  
do Zapytania ofertowego na świadczenie w 2024 roku usług schronienia  
dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn) z terenu Gminy Malbork

Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Malborku
ul. Solskiego 1
82-200 Malbork
tel/fax. (55) 267 02 58
e-mail: sekretariat@gops.malbork.pl


FORMULARZ OFERTOWY na część ……..
(proszę wskazać na które części składana jest oferta)
1. Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres wykonawcy……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres wykonawcy do doręczeń korespondencji ………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
4. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel., fax., email)………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
5. NIP……………………………………………………………………………………………….
6. REGON………………………………………………………………………………………….
7. NR KRS (jeśli dotyczy)…………………………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym na świadczenie w 2024  usług schronienia dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn) z terenu Gminy Malbork.

Oferuję:

1. W części 1 (schronisko) – wypełnić, jeśli dotyczy

wykonanie usługi schroniska dla osób bezdomnych za cenę brutto  ……………….. zł za dobę  świadczonej usługi. (słownie: ………………………………………………...………zł)
Oraz schroniska dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi za cenę brutto ……………….zł. za dobę świadczonej usługi. (słownie:………………………………………………………….zł.)


	

2. W części 2 (noclegownia) – wypełnić, jeśli dotyczy

wykonanie usługi w postaci miejsca noclegowego w noclegowni za cenę brutto  ……………….. zł za dobę świadczonej usługi. (słownie: ………………………………………………...………zł)

3. W części 3 (ogrzewalnia) – wypełnić, jeśli dotyczy

wykonanie usługi w postaci tymczasowego schronienia umożliwiającego, bezpieczny pobyt w ogrzanym pomieszczeniu (ogrzewalni) za cenę brutto  ……………….. zł za dobę świadczonej usługi. (słownie: ………………………………………………...………zł)
Jednocześnie oświadczam/my że:
1. oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4. firma jest płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP ………………………………..
 		




…........................................…...                                                  ...........................................................
      miejscowość  i  data                                                                              podpis oferenta
