Nr sprawy OPS.D0.261.12.2022 Zalacznik nr 1 do formularza zapytania ofertowego

(miejscowos$¢ i data)

(piecze¢ firmowa wykonawcy)

EEL. s ettt et ettt n

FORMULARZ CENOWY

1. Na: Swiadczenie ushig w postaci schronienia dla 0séb bezdomnych z terenu Gminy
Bielawa w 2023 roku.

2. ZAMAWIAJACY:
Nabywca: Gmina Bielawa, Plac Wolnosci 1, 58-260 Bielawa NIP: 822-10-01-453
Odbiorca: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. 3 Maja 20, 58-260 Bielawa

3. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

NIP...oooviiiiiiiiiiiiicee, REGON.....cccciviiiiiiiiiiinnene

4. 0SOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW (po stronie wykonawcy):

Imie i Nazwisko

mail

Nr telefonu

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia
za kwote:

a) osoba bezdomna — MEZCZYZNA ....cccceeerrureersareessanecsens z
SEHOWINE (11 eueeeieierenrnnensnncnsnnnensnneensnnecssnsessnsesssnsesssnsesssnsessanssssasssssasssssasssssasesssasssssassssansessasssssnsssssnssss )
za kazda rozpoczeta dobe pobytu;

b) osoba bezdomna — niepelnosprawna ........cc.cceeueeuees 7t
STOWINE (11 vuveiieieninsencnsnniessnnicssnniossanesssanesssssesssssessssssssassossassossassossasssssasesssasesssssesssssesssssessnsssssnsssssnssss )
za kazda rozpoczeta dobe pobytu;

c) osoba bezdomna — kobieta ........ccceceeecrunccssnnccssanecnns z
SEHOWINE (11 eueeeieierenrnnensnncnsnnnensnneensnnecssnsessnsesssnsesssnsesssnsessanssssasssssasssssasssssasesssasssssassssansessasssssnsssssnssss )
za kazda rozpoczeta dobe pobytu;

6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy wymaga realizacji zaméwienia w terminie do dnia dnia 01.01.2023 r. do 31.12.2023 .



7. OsSwiadczam, ze zawarte w ,Formularzu zapytania ofertowego” warunki akceptuje
i zobowigzuje sie w przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

(miejscowos¢)

(podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)



