Znak: GOPS.271.1.2025
Załącznik nr 1 
                                                   
…………………………….						……………………………..		    	                                                  
    (pieczęć adresowa lub dane adresowe Wykonawcy) 						     (miejscowość i data) 

FORMULARZ OFERTY
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: „Świadczenie usług zapewniających tymczasowe schronienie osobom bezdomnym”
     
1. NAZWA WYKONAWCY: 
.............................................................................................................................
2. ADRES WYKONAWCY:
.............................................................................................................................
3. NR TELEFONU / FAKSU: .............................................................................................................................
4. NIP: .............................................................................................................................
5. REGON: ……………………………………………………………………………………………
6. NR RACHUNKU BANKOWEGO (opcjonalnie): ………………..………………………………………………………………………….
7. SKŁADAJĄC OFERTĘ OFERUJĘ WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZGODNIE Z WARUNKAMI ZAPYTANIA OFERTOWEGO.


8. WARTOŚĆ OFERTY:  

CZĘŚĆ I: Świadczenie usług polegających na zapewnieniu tymczasowego miejsca w schronisku dla osób bezdomnych
	Lp. 
	Nazwa zamówienia/ Element składowy/ podktyreria
	Cena jednostkowa brutto za 1 świadczenie
[zł]
	w tym podatek VAT
(% lub kwota)

	1.  
	dobowy pobyt 1 osoby bezdomnej w schronisku z usługą wyżywienia
	
	

	1.1. Słownie (cena jednostkowa brutto wskazana powyżej w pkt 2):
	

	2.
	dobowy pobyt 1 osoby bezdomnej w schronisku bez wyżywienia
	
	

	2.1. Słownie (cena jednostkowa brutto wskazana powyżej w pkt 2):
	



	3
	Miejsce świadczenia usług (należy wskazać adres świadczenia usług – kod pocztowy/ miejscowość/ ulica/ numer domu-budynku)
	



CZĘŚĆ II: Świadczenie usług polegających na zapewnieniu tymczasowego miejsca w schronisku z usługami opiekuńczymi dla osób bezdomnych

	Lp. 
	Nazwa zamówienia/ Element składowy/
	Cena jednostkowa brutto za 1 świadczenie
[zł]
	w tym podatek VAT
(% lub kwota)

	1.  
	dobowy pobyt 1 osoby bezdomnej w schronisku z usługami opiekuńczymi
	
	

	1.2. Słownie (cena jednostkowa brutto):
	



	2
	Miejsce świadczenia usług (należy wskazać adres świadczenia usług – kod pocztowy/ miejscowość/ ulica/ numer domu-budynku)
	



Oświadczam/y, że:
1. zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia do składania ofert i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
2. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
3. spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w prowadzonym postępowaniu i/ lub nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego postępowania (jeśli dotyczy, wyłącznie w przypadku określenia warunków udziału w postępowaniu i/lub podstaw do wykluczenia z przedmiotowego postępowania);
4. posiadamy niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz umiejętności, kwalifikacje, możliwości techniczne oraz organizacyjne i kadrowe do wykonania przedmiotu zamówienia;
5. zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy z Zamawiającym, w terminie i miejscu przez niego określonym;
6. przed zawarciem umowy przekażemy wypełniony arkusz weryfikacji podmiotu przetwarzającego dane przed podpisaniem umowy w celu zweryfikowania, czy wykonawca spełnia wymogi dot. ochrony danych osobowych oraz zawrzemy z Zamawiającym umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych;
7. wykonamy przedmiot zamówienia w terminie określonym w zaproszeniu do składania ofert;
8. wszystkie informacje podane w ofercie i załącznikach do niej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd. 

9. ZAŁĄCZNIKI:
a. ………………………
b. ………………………  


……….…………………………………
(Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

