Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia

dla osób bezdomnych, z terenu Gminy Bystrzyca Kłodzka
                                                                                działania w zakresie udzielenia schronienia dla bezdomnych mężczyzn 
......................................................................
                       nazwa wykonawcy
......................................................................
.............................................................................................

                             adres
......................................................................
                     numer telefonu
......................................................................
                            e-mail
                                                                                                                 Ośrodek Pomocy Społecznej

                                                                                                                 w Bystrzycy Kłodzkiej

                                                                                                                 ul. 1 Maja 1

                                                                                                                 57-500 Bystrzyca Kłodzka

                                                                                                                 tel. 748110266

                                                                                                                 e-mail: opsbyst@poczta.onet.pl

                                                       FORMULARZ OFERTOWY
Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: "Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych z terenu Gminy Bystrzyca Kłodzka" działania w zakresie udzielenia schronienia dla bezdomnych mężczyzn.
1. Oferujemy wykonanie usługi schronienia dla bezdomnych za 1 dobę pobytu dla osoby,

     za cenę netto .......................... zł    

    obowiązujący podatek VAT   ............ %  ..................................  zł

    Cena brutto ....................................................... zł.

    słownie: .........................................................................................................................................................

2. Oferujemy zapewnienie gotowości do przyjęcia 1 osoby bezdomnej  do schroniska

     za cenę netto .......................... zł    

    obowiązujący podatek VAT   ............ %  ..................................  zł

    Cena brutto ....................................................... zł.

    słownie: .........................................................................................................................................................

2. Oświadczamy, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy sie z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń.

6. Przyjmuję/jemy do realizacji warunki przedstawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

..........................................................                                   ............................................................................
   miejscowość, data                                                      podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

