Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego
Nr OPS.DUS.8122.2.2024

ZAMAWIAJACY

Osrodek Pomocy Spotecznej, pl. M.J. Pitsudskiego 1, 55-100 Trzebnica, tel. 71 312 05 27,
fax. 71 387 16 55, e- mail: ops@ops.trzebnica.pl

2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci):...................ooeinl .
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Nr rachunku bankowego: ..o

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe OPS.DUS.8122.2.2022 z dnia 27.05.2024 .

o Swiadczenie ustug schronienia w schronisku z ustugami opiekunczymi dla oséb

bezdomnych (kobiet i mezczyzn) z terenu Gminy Trzebnica oferuje:

1. Wykonanie ustugi schronienia z ustugami opiekunczymi dla oséb bezdomnych
(kobiet i mezczyzn), za cene dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej w wysokosci

netto ..................... zt. Obowigzujgcy podatek VAT ......... %. Cena brutto

2. Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia. Cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i wzoru umowy
i nie wnosze do nich zastrzezen.

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiajgcego w zapytaniu
ofertowym warunki.

5. Miejsce swiadczenia ustug (adres schroniska)...........c.cooviiiiiiiinss

miejscowosc i data pieczatka, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



