Zalacznik Nr |
do zapytania ofertowego na swiadczenie ustug schronienia w postaci miejsca w noclegowni
dla 0s6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) ktdrych ostatnim miejscem
zameldowania jest Miasto i Gmina Lidzbark
Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lidzbarku ul. Jelefiska 26
13-230 Lidzbark

e-mail: sekretariat@mopslidzbark.pl

tel. 23 6961506
Wykonaweca :
1. NAZWA WYKONAWCY ..ottt et s st e s e s ae s a e ear e enr e e ae et s

2. Adres Wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci ):

OFERTA

Sktadam/y oferte na realizacje zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn: Swiadczenie ustug
schronienia w postaci miejsca w noclegowni dla 0sob bezdomnych ( kobiet i mgzczyzn), ktérych ostatnim

miejscem zameldowania jest Miasto i Gmina Lidzbark”
Oferujemy:
Cze$é 1. Swiadczenie ushug schronienia w postaci miejsca w noclegowni dla 0s6b bezdomnych (kobiet i

MEZCZyzn).

Migejsce realizacji ustugi:

(wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezczyzna
Cena/koszt  pobytu/dobowego  pobytu w  noclegowni 1 osoby bezdomnej  wynosi

............................................. 7l brutto.



W2

Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku

wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

Oswiadczam/y, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.
Termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Oswiadczam/y, ze zapoznalismy si¢ z postanowieniami wzoru umowy i akceptujemy bez zastrzezen
przedmiotowe postanowienie, w tym warunki platnosci i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru

naszej oferty. do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i nasza oferta.

Oswiadczam/y, ze termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od dnia jej zfozenia.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



