Zatgcznik Nr 1

do Zapytania ofertowego na swiadczenie ustug schronienia
dla 0séb bezdomnych, ktérych ostatnim

miejscem zameldowania jest Miasto Miedzyrzec Podlaski

Nazwa Wykonawcy

....................................................................
...................................................

FORMULARZ OFERTOWY
NA SWIADCZENIE USLUG SCHRONIENIA DLA OSOB BEZDOMNYCH
KTORYCH OSTATNIM MIEJSCEM ZAMELDOWANIA JEST MIASTO
MIEDZYRZEC PODLASKI

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Migdzyrzecu Podlaskim
ul. Pitsudskiego 6

21-560 Migdzyrzec Podlaski

tel 83 371 78 03

e-mail: mops@miedzyrzec.pl

Skladam oferte na realizacje zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym na $wiadczenie
ustug schronienia dla 6 0s6b bezdomnych (kobiet i/lub megzczyzn) z terenu Miasta Migedzyrzec
Podlaski, w okresie od 1 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2021 rok

1. Oferuje wykonanie ustugi schroniska dla 0s6b bezdomnych za ceng brutto .................... zt
za dzien $wiadczonej ustugi.

Cenn Dromo vsvesamsnn DR (TORTIIIER 6« omevnw s e smimigiow o v v o e s i s o 5 zh)

2. Dysponuje badz bede dysponowal, najpdzniej na dzien podpisania umowy, wydzielonym
pomieszczeniem przeznaczonym na kwarantanng dla os6b bezdomnych kierowanych do schroniska
celem jej odbycia w zwiazku z dziataniem na rzecz ograniczenia ryzyka zarazenia koronawirusem
SARS-CoV-2.*

TAK NIE
Jednocze$nie o§wiadczam/my ze:

1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia.

2. Zapoznalem/liémy si¢ z treScig zapytania ofertowego i nie wnosz¢/wnosimy do nich
zastrzezen.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

4. Placowka Schroniska prowadzona przez Wykonawce wpisana jest do, wlasciwego dla
miejsca jej prowadzenia, rejestru miejsc tymczasowego schronienia w schroniskach dla os6b



bezdomnych, prowadzonego przez Wojewode, zgodnie z wymogami art. 48a pkt. 11-14
ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020r. poz. 1876).

5. Spetniam/y warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia,

6. Posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnodci zwigzanej

z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli ustawy naktadajg obowiazek posiadania takich

uprawnien,

7. Jestem/$Smy podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy i udzielania schronienia osobom bezdomnym,

8. Posiadam/my odpowiednig wiedzg i doswiadczenie niezbedne do prawidlowego wykonania
zamowienia,

9. Dysponuje/my odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowego
wykonania ushugi oraz osobami zdolnymi do prawidlowej realizacji zamowienia,

10. Znajduje/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej realizacj¢ zamoéwienia,

11. W razie wybrania oferty zobowigzuje¢ si¢ do realizacji zaméwienia na warunkach okreslonych
w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

miejscowos¢ 1 data podpis oferenta

*wtasciwe podkreslic



