Zatgcznik nr 1

do zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug schronienia

dla oséb bezdomnych (kobiet i mezczyzn) ktorych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Kepice

(miejscowosé, data)

Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Niepodlegtosci 6
77- 230 Kepice
Tel. 59 857 63 59

e-mail: ops@opskepice.pl

OFERTA

1. NazZWa WYKONAWCY: ..uuueeriiiiiiereiiissssnesissssssssssssssss s ssssssss s s s sss s s s sssssss s e s s nn e s sasssmnnssassnnnens
2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnoSCi): .....cccceerrerrcmrrrrsssrreresssmreresneanes
3. Adres Wykonawcy do doreczen/KoreSpondencji: ....ccuueeccessmmmeerererressssssssnsnnmessseesssssssnsnns
4. Nr KRS (jesli dotyCczy) : ...oooiiiiiiieeeeeeeeees

5. NIP: s

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktérego jest: $wiadczenie ustugi

schronienia dla os6b bezdomnych ( kobiet i mezczyzn) z _ustugami opiekunczymi dla ktérych

ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Kepice w roku 2025 oferujemy:

1. Schronienie z ustugami opiekunczymi dla os6b bezdomnych (kobiet i mezczyzn).

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

3. Oswiadczamly, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi zamawiajgcy w przypadku

skierowania osoby bezdomne;j.

4. Oswiadczaml/y, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosimy do niego

zastrzezen.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby/osdb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



