Zatgcznik Nr 1

Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
NA SWIADCZENIE USLUG SCHRONIENIA DLA OSOB BEZDOMNYCH

Sktadam oferte na realizacje zamoéwienia pn.: ,Swiadczenie ustug schronienia z
ustugami opiekuriczymi dla oséb bezdomnych ( kobiet i mezczyzn), ktorych ostatnim

miejscem zameldowania jest Gmina Zychlin”

Dla 0s6b o ktérych mowa w pkt. Il.1zapytania nastepujacej tresci :

1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia za cene brutto .... zt/dobe, ........
zt./miesiecznie

5] (01Y] 1= PO zt./dobe,
........................................................................................................ zt./miesiecznie

1. O$wiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia.

2. Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z tre$cig zapytania ofertowego i nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

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

4. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

miejscowos¢ i data podpis oferenta



