Zalacznik nr 1 — Formularz oferty

(miejscowosc i data )
Zamawiajacy

Osrodek Pomocy Spotecznej w Siewierzu
ul. Juliusza Stowackiego 1, 42-470 Siewierz
tel. 32 72 20 470

e-mail: ops@ops.siewierz.pl

OFERTA

1. NAZWA WYKOMAWCY c.eetiiiiiieiiieeeii et e et etteeeteeesteeesteeesaseeesaseessaeesssaeeessaeeasssaesssaaane s n s e snssnseees
2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci):

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktérego jest: Zapewnienie schronienia
osobom o ktorych mowa w art. 101 ust. 2 ustawy o pomocy spolecznej
w schronisku dla oséb bezdomnych, w schronisku dla osob bezdomnych z ustugami
opiekuriczymi, noclegowni, ogrzewalni w okresie od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

Oferuje/my:
a) schronisko dla osob bezdomnych:

Ceng/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogélny koszt statych wydatkow rzeczowych

i 0s0bowych W WySOKOSCI ....coveruviiieiiiiiiiciccicieeene zt brutto, stownie:

b) schronisko dla 0s6b bezdomnych z uslugami opiekunczymi:

Cene/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. og6lny koszt statych wydatkoéw rzeczowych

i 0S0bOWYCh W WYSOKOSCI ..covvverivieiieeiieiecieeeeeieene, z} brutto, stownie:

¢) noclegownia:

Cene/koszt jednego noclegu 1 osoby bezdomnej, tj. og6lny koszt statych wydatkéw rzeczowych

i 050bOWYCh W WYSOKOSCI ...eeeeevieiiiieiieeiieeeiieeeiieene z} brutto, stownie:


mailto:siewierz@siewierz.pl

d) ogrzewalnia:

Ceng/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkow rzeczowych

i 0s0bowych W WYSOKOSCI ..c.eveerueeiiieniiiieeiecceeiee, z} brutto, stownie:

7. Oswiadczam/y, Ze powyzsze ceny zawieraja wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

8. Oswiadczam/my, Ze zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zamowienia - odpowiednio do
czesci i nie wnosze do niego zastrzezen.

9. Termin realizacji zaméwienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.
10. Oswiadczam/my, Ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztozZenia.
11. O$wiadczam/my, Ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:

a. posiadam/y uprawnienia do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania,

b. jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewode slaskiego,

c. posiadam/y wiedze i doSwiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi,

d. pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamo6wienia,

e. zamoOwienie bedzie realizowane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw
noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk dla os6b bezdomnych z uslugami
opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U. 2018 poz. 896).

12. Oswiadczam/y, ze ww. oSwiadczenie dot. spelniania warunkow udzialu w postepowaniu sg
prawdziwe i mam/my Swiadomo$¢, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowac¢ prawdziwos$¢ ww.
oswiadczenia.

(podpis wykonawcy lub podpis osoby/os6b uprawnionej/ych do reprezentowania
Wykonawcy)



