Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kasprzaka 7

58-370 Boguszéw-Gorce

FORMULARZ OFERTOWY /WZOR
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa:
Siedziba: e

Adres poczty eleKtroniCzne]: ........ccoeveeireeeeeeieieieieieeeveseeeenes
Numer telefonu/faksu ..o
Numer REGON: e

Numer rachunku bankowego .........ccceceverererenenieneneneneeieeeeene

Dane dotyczace zamawiajacego

Gmina Miasto Boguszow-Gorce

Plac Odrodzenia 1

58-370 Boguszow-Gorce

NIP 8862572804

Nabywca:

Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorce

Oferuje wykonanie zamoéwienia na §wiadczenie w roku 2023 schronienia dla osé6b bezdomnych, zgodnie z wymogami SWZ,

za kwote:
1. Oferowana cena netto za 1 dobe schronienia (osobodobeg) .................... (stlownie: ... )
2. Podatek VAT: .. (stownie: ... )
3. Oferowana cena brutto za 1 dob¢ schronienia (osobodobg)................... (stownie: .. )
4.  Warto$¢ zamowienia (oferowana cena netto za 1 osobodobe schronienia x 30 dni x 10 (szacunkowa liczba oséb
objetych usluga) x 11 miesiecy): ... (stownie: .. ), + kwota
podatku VAT .........ccvueerisueesnncnns (stownie: ... ); RAZEM BRUTTO: ..
(stownie: ... )
5. Oferowana cena netto za 1 dobe gotowosci do udzielenia schronienia dla 1 osoby .........ccceeueenens (stownie: .....cceeuneee )
6. Podatek VAT: .. (stownie: ....vvveereccnnsrunsaenens )
7. Oferowana cena brutto za 1 dobe gotowosci do udzielenia schronienia dla 1 0SObY ......ccccecvvierinunncs (stownie:
)
Os$wiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamoOwienia oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentacja ogloszenia o zamoéwieniu, w tym z SWZ i nie wnosz¢ do nich zadnych
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia z Zamawiajacym umowy na warunkach
zawartych we wzorze stanowigcym zalacznik nr 6 do SWZ.

4.  Jestem/nie jestem' podatnikiem podatku VAT 0 numerze NIP ..........ccccooeveveveviieeeeeeeieieieeeseeesesesesesesnenens

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym (imig¢ i nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy, e-mail) .........ccceeveverirenirenennnns

6. Migjsce realizacji zamowienia (dane adresowe)

v

Data i podpis Wykonawcy
Oswiadczenie podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

! Niepotrzebne skresli¢



