Zalacznik Nr |
do zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug schronienia
dla 0s6b bezdomnych (kobiet i mgzczyzn) ktdrych ostatnim miejscem

zameldowania jest Miasto i Gmina Lidzbark

Zamawiajacy:

Gmina Lidzbark/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lidzbarku, ul. Jelenska 26
13-230 Lidzbark

e-mail: sekretariat@mopslidzbark.pl

tel. 23 6961506

Wykonaweca :

1. NAZWaA WYKONAWCY....cciiiiiiiiiiiiiiicite et ettt etve e seaseesbe e setsaeseaseessbaeessseeessseeasssaesssseesssssenssaesseeeas

2. Adres Wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci ):

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

OFERTA
Sktadam/y oferte na realizacje zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn: ,.Swiadczenie
ustug schronienia dla os6b bezdomnych ( kobiet i mezczyzn), ktoérych ostatnim miejscem

zameldowania jest Miasto i Gmina Lidzbark”

Oferujemy:

Cze$é 1. Swiadczenie uslug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet i mezczyzn) w postaci
schroniska dla oséb bezdomnych.

Niefuon sealivacit WEHIEES .. . . sommmsms v oo oummuanns o555 cnnhds s 115 SoRbormes) 1 5 LEERESEET § §3 ¢ DUSSHENDS? ¥ ¥PEMEY
(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca $wiadczenia: kobieta/mezczyzna

Cena pobytu/dobowego pobytu wraz z wyzywieniem 1 osoby bezdomnej wynosi
............................................. zt brutto.



Czes¢ 2. Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych (kobiet i meiczyzn) w postaci
schroniska dla 0os6b bezdomnych z uslugami opiekunczymi.

Miejsce realizachi TREEIT ... /.. covoinns s oot oimmini sy ss Rommmmas £4 § » 5aBeSREES 61 43 #AUAEVASS § 3 3 HUFSUREE £33 3 FPHEE
(wpisaé nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca $wiadczenia: kobieta/mezczyzna

Cena pobytu/dobowego pobytu wraz z wyzywieniem 1 osoby bezdomnej wynosi
............................................. zt brutto.

Cze$¢ 3. Swiadczenie ushug schronienia w postaci miejsca w noclegowni dla os6b bezdomnych
(kobiet i me¢zczyzn).

Miejsee realizacii WSTAGE ... ...coiveressnrsmiminiss s § ¥REARRAKE S § 45 5PREFRHRL §1 | 5 5 RoARSARTAESRI54ER
(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)
Odbiorca swiadczenia: kobieta/m¢zczyzna

Cena  pobytu/dobowego  pobytu ~w  noclegowni 1 osoby bezdomnej  wynosi
............................................. zl brutto.

Czesé 4. Swiadczenie ushug schronienia w postaci miejsca w ogrzewalni dla os6b bezdomnych
(kobiet i me¢zczyzn).

(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezczyzna
Cena  pobytu/dobowego  pobytu ~w  ogrzewalni 1  osoby bezdomnej  wynosi
............................................. zt brutto.

1. Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w
przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

Termin realizacji zamdwienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.

4. Os$wiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami wzoru umowy i akceptujemy bez
zastrzezen przedmiotowe postanowienie, w tym warunki ptatnosci i zobowiazujemy si¢, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem 1 naszg
ofertg.

5. Oswiadczam/y, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od dnia jej zlozenia.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



