Zatgcznik do zapytania ofertowego
z dnia 06.12.2022r.

(miejscowos¢, data)

Zamawiajacy :Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Golubiu-Dobrzyniu
ul. Plac 1000-lecia 22A
87-400 Golub-Dobrzyn

OFERTA

1. NAZWaA WYKONAWCY: . erereeeerissssssssnnnsreersesssssssssssssssssssssssssasssssssnsnnssssssessasssssssnsnsssnssnsssssssssss
2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosCi): ....cccveeeeccsssmmereeenseenssscsssssnneenes
3. Adres Wykonawcy do doreczen/KoreSpondencji: .....ccuueeccessmmmeeeererrsssssssssnsnsmesssesesssssssssns

4. Nr KRS (jesli dotyczy) : ...ccovviveeeiiiiieeeee e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktérego jest: Swiadczenie ustug schronienia dla
0s6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn) z terenu Gminy Golub-Dobrzyh oferujemy:
1. Schronienie dla oséb bezdomnych (kobiet i mezczyzn).

2. Cenel/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogdlny koszt statych wydatkéw rzeczowych
i osobowych w wysokosci .......... zt brutto/1 dzien faktycznego pobytu

Stownie ZIOtYCh: ... ——————

Wi/w koszt obejmuije:

ettt eeeeEeeeirereeaEEeeeaEeeeiaeeeeireeaare e e re e e re e e raeeeareeeearer e e aneeeanee itd.
3. Oswiadczamly, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi zamawiajgcy w przypadku
w przypadku skierowania osoby bezdomnej.

4. Os$wiadczamly, ze =zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

5. Oswiadczamly, ze spethiamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:

e jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez wojewode kujawsko- pomorskiego,

e spetniam/y standard podstawowych ustug zgodnie z Rozporzgadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla
oséb bezdomnych, schronisk dla osdéb bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni
(Dz. U. 2018, poz. 896).

6. Oswiadczam/y, ze ww. os$wiadczenia dot. speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu sg
prawdziwe i mam/y swiadomosé¢, iz Zamawiajgcy ma prawo zweryfikowac ich prawdziwosgé.

7. Miejsce SWIadCZENIa USIUQG: .. cuuuecceiieieis i memr ettt e e e e e e e s sttt e e e e e e e e e e aannees .

( podpis osoby/6b uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy)



