Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego
z dnia 13.12.2024 1.

0OPS.4210.2.2024

Formularz ofertowy ,,Swiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych
z terenu Gminy Konopnica w 2025 roku”

(nazwa i adres Wykonawcy) (miejscowos’é, data)

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Konopnicy
Kozubszczyzna 127B, 21-030 Motycz

1. NAZWA WYKONAWCY: .ottt ettt e e e ettt e
2. AdTES WY KOMAWCY . ottt et e e e
B NP
T o)
5. Nr rachunku bankoWego: .........oiiniitii e
6.0feruj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

1) miesigc rezerwacji jednego miejsca:

Ceng netto ...........c.eeneen. 7zl stownie zlotych: ... ...
Podatek VAT ................ zV stownie ztotyCh @... ..o
Ceng brutto ................... zt/ stownie ztotych: ...

2) dobe faktycznego pobytu osoby bezdomne;:

Cen¢ netto ............... ...zl stownie zlotych: ... ...
Podatek VAT ................. zh./ stownie ztotych @.... ..o

Ceng brutto .................... zl/ stownie ztotych 1 ... .o

7. O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia 1 nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

8. Potwierdzam termin realizacji zamdwienia: od dnia ................... do dnia ............... . 9.
Wyrazam zgode¢ na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

(data, podpis i pieczgé Oferenta)



