Zatacznik nr 2 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJE USELUG SCHRONIENIA

W SCHRONISKU DLA OSOB BEZDOMNYCH Z USLUGAMI OPIEKUNCZYMI
(w odpowiedzi na zapytanie cenowe GOPS.271.2.2019 z 07.11.2019 r.)

Dane Oferenta (nazwa, adres, NIP)

1. Koszt calodobowego pobytu wraz z catlodziennym wyzywieniem 1 osoby w schronisku
dla 0séb bezdomnych z ustugami opiekunczymi w 2020 r. Wynosi: ...........ccoeveuvnnennnn.
zl brutto.
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2. Miejsce swiadczenia ustug:

(dokladny adres w tym oznaczenie wojewodztwa)
3. Os$wiadczam, ze spelniam/my nizej wymienione warunki udzialu w post¢powaniu:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzane] z przedmiotem zapytania cenowego, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowigzek ich posiadania oraz zezwolenie Wojewody Mazowieckiego na
prowadzenie placowki zapewniajacej calodobowa opieke,

2) posiadam/y wiedz¢ i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi,

3) pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zaméwienia,

4) spelniam/my standard ustug zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

4, Rownoczesnie oswiadczam, ze:

- w razie wybrania niniejszej oferty zobowiazuj¢/my si¢ do realizacji zamowienia na

warunkach okreslonych w zapytaniu,

- dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

-na wniosek Zamawiajacego przedlozg dokumenty potwierdzajace dane zawarte

w niniejszym o$wiadczeniu.

Miejscowosc i data (podpis skiadajacego ofertg)



