Nr Sprawy: OPS.DO0.261.11.2025 Zalacznik nr 1

o dokonanie dostawy/ustugi/roboty budowlanej
o wartosci powyzej 90 000 zt do 130 000 zt

(miejscowo$¢ i data)

FORMULARZ CENOWY

1. Na:
Swiadczenie ushuig w postaci schronienia dla 0séb bezdomnych z terenu Gminy Bielawa
w 2026 roku

2. ZAMAWIAJACY:
Osrodek Pomocy Spotecznej, ul 3 Maja 20, 58-260 Bielawa NIP: 882-15-37-917. tel. 74 833 47 93

Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

NIP...oooviiiiiiiii, REGON....cccccovviiiiiiiiiiinnes

4. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW (po stronie wykonawcy):

Imie i Nazwisko

Adres/ mail

Nr telefonu

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

a) osoba bezdomna — MEZCZYZNA ....cccceeerrureesrarecssanecnns 7k
SEOWINE (11 eueeiicieninrnncnnnicnsnniensnneessnnessnsessnsesssnsesssnsessassessansossasssssasssssasssssasesssssssssassssassessasssssnsssssasass )
za kazda rozpoczeta dobe pobytu;

b) osoba bezdomna — niepelnosprawna ...........ccceueue. 7t
SEOWINE (11 uuveiiiieienseicnsnnicssnnicssnniossanessssnsssansssssnsssssssssasssssasssssasssssasssssasssssasesssssessssssssnssessnsssssnsssssnssss )
za kazda rozpoczeta dobe pobytu;

c) osoba bezdomna — kobieta ........cccoeeeerrunccssunicssanecnns 7t
SEOWINE (11 eueeiicieninrnncnnnicnsnniensnneessnnessnsessnsesssnsesssnsessassessansossasssssasssssasssssasesssssssssassssassessasssssnsssssasass )
za kazda rozpoczeta dobe pobytu;




6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy wymaga realizacji zamowienia w terminie do dnia dnia 01.01.2026 r. do 31.12.2026 1.

7. Oswiadczamy, ze zawarte w ,Zaproszeniu do zlozenia oferty cenowej” warunki akceptuje
i zobowiazuje sie w przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

(miejscowosc¢)

(podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)



