OPS.D0O.261.5.2020.MK Zalacznik Nr 1 do zaproszenia ofertowego

(miejscowosc i data)

FORMULARZ CENOWY

1. Na: Swiadczenie ustug w postaci schronienia dla 0séb bezdomnych terenu
Gminy Bielawa

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:

Adres Wykonawcy

Nazwa Wykohawcy

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

Imie i Nazwisrkrcr)w
Adres/mail

Nr telefonu

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

a) osoba bezdomna — MEZCZYzZNa .......ucevveeeieccsneecnnnne 7t
BITWIIE e oncimmsvermnmen s ooy 0 oo oo s S o e O AT S LR N S A TSRSV ST )
za kazdg rozpoczetg dobe pobytu;

b) osoba bezdomna — niepelnosprawna ........ccceeeuueene. 71
BROYFIEDR, {500 5000 0005 TG 0 OS5 5 T8 S0 0 L S S DSOS I VO B A B S B B T AR A S A i )
za kazdg rozpoczetg dobe pobytu;

¢) osoba bezdomna — kobieta ........ccueeereveeiiirneiiisnennnn. 7l
STOWALIE [ snssnmmmmmmmmvmssrmnen s oo s s s s B R B B G S S S RSP A A NS RO SRRSO S E SIS NSRS )
za kazdg rozpoczeta dobe pobytu; a .......uceueenneene. zt
BIOWNIR L s ann it ia s Sinai i it e R SR R DS ah i T e i S rrtisiri )
za dziecko do lat 10 lub za kazde drugie i kolejne dziecko w przypadku kobiet z kilkorgiem
dzieci.



6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy wymaga realizacji zamowienia w terminie: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

7. Oswiadczamy, ze zawarte w ,,Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej” warunki akceptuje
1 zobowigzuje si¢ w przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

(miejscowos¢)

(podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)



