
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych 

 

     Formularz  ofertowy  

 

Nazwa oferenta ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Dane adresowe i rejestrowe ……………………….......................................................................... 

 

Kontakt ……………..................................................................................................................….. 

Niniejszym zgłaszam ofertę cenową na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym  

gminy …………………….. 

1. Oferujemy wykonanie usługi schronienia dla osób bezdomnych za cenę/koszt dobowego pobytu 

1 osoby bezdomnej, tj. ogólny koszt stałych wydatków  rzeczowych i osobowych w wysokości   

…....... zł /1 dzień faktycznego pobytu,  słownie złotych: …................................................................ 

W/w koszt obejmuje: 

 ….............................................................................................., 

  

 ….............................................................................................., 

  

 ….............................................................................................., 

 

Oświadczamy że : 

Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń  

Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacja przedmiotu zamówienia  

Jesteśmy/nie jesteśmy płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP ………….............…………… 

Akceptujemy wzór umowy i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy do podpisania 

umowy , w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego . 

 

 

Miejscowość , dnia ……………………     podpis osoby uprawnionej  


