Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
Znak sprawy: OPS.ZU.261.3a.2024

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe znak OPS.ZU.261.3a.2024, dotyczgce wykonania zadania
pn. zakup ustugi zapewniajacej w roku 2025 schronienie w schronisku dla bezdomnych
mezczyzn, bezdomnym mezczyznom z terenu gminy Czechowice-Dziedzice, skierowanych przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Czechowicach-Dziedzicach w ilosci 4 miejsc.

WYKONAWCA:

Telefon: ..o,
B MUl e

KRYTERIUM CENA OFERTOWA brutto

oferuje realizacje zamowienia - za jeden osobodzien w placéwce cene brutto ...........................
PLN
SHOW NI, .ot e

TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin rozpoczecia: oddnia 01.01.2025r.
Termin zakonczenia: dodnia  31.12.2025r.r.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.
(bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert)

OSWIADCZENIA
Oswiadczamly/, ze :

1. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do realizacji zaméwienia,
tj. placowka posiada uprawnienia do udzielania schronienia osobom bezdomnym (cele statutowe
obejmujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy osobom bezdomnym), jest wpisana do
rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewode,
zapewnia standard ustug Swiadczonych na poziomie okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw
noclegowni, schronisk dla o0s6b bezdomnych, schronisk dla o0séb bezdomnych
z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni oraz posiada niezbedng kadre specjalistow do realizacji
ustug, a kwalifikacje o0séb  Swiadczgcych ustugi w  schronisku sg zgodne
z obowigzujgcymi zapisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.



Oswiadczam, ze zrealizuje zamowienie zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie ze szczegdétowymi warunkami zawartymi
w zapytaniu ofertowym i nie wnosze do nich zastrzezen.

Zapoznatem sie z warunkami zamowienia i z projektowanymi postanowieniami umowy
w sprawie zamowienia, ktdre zostang wprowadzone do umowy w sprawie zamowienia oraz, ze
przyjmuje ich tre$¢ bez zadnych zastrzezen (zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego).
Oswiadczam, ze cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty
wykonania zamowienia, jakie ponosi Osrodek w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany(a) z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z informacja RODO do postepowania o udzielenie
zamoéwienia (zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego).

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki na podstawie art. 14 RODO o przekazaniu informac;ji
odnos$nie zasad przetwarzania danych moich pracownikéw oraz wspétpracownikéw (zatgcznik
nr 3 do zapytania ofertowego).

Nazwiska i stanowiska os6b z ktéorymi mozna sie kontaktowaé w celu uzyskania dalszych



