Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego
dotyczy czesciod 1 do 3

(miejscowos¢ i data )

Zamawiajacy

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

47-440 Nedza ul. Jana Pawta 11 41a/1

tel. 32 4102050, e-mail ops_nedza@pro.onet.pl

OFERTADaczes€ . ooenvvvnnrnnnnnn
(prosze wskazac 1 lub wiecej czeSci, na ktora/e skladana jest oferta)
1. NAZWA WYKONAWCY .....viiviiiiiieiieiie e sieste et te sttt sta et e teataetaestesbeesaesaesteaneeneneeneenneans
2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci):

5. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel., fax., e-
10T ¥ 1 )
6. Nr KRS (jesli dotyczy):

8. REGON ...t E e r e n e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktorego jest: §wiadczenie w 2024 r. ustug
schronienia dla os6b bezdomnych z trenu Gminy Nedza.

Oferuje¢/my:

1. W czesci 1 (schronisko) — wypeknié, jesli dotyczy

Ceng¢/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogdlny koszt statych wydatkow rzeczowych i
osobowych (bez cieplego positku) W WySOKOSCI ........ccoeveevivreriinieieieeeieiene, zk brutto, stownie:

Uwaga: w zakresie czeSci 1- standard podstawowych ustug Swiadczonych w schronisku, o ktorym
mowa w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2018 r.
w sprawie standardoéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r. poz.
896) nie przewiduje koniecznosci zapewnienia cieplego posilku, a jedynie zapewnienie mozliwosci jego
spozycia oraz zapewnienie dostepu do pomieszczenia kuchennego umozliwiajacego samodzielne
przygotowanie posilku. W zwiazku z powyzszym podajac cene¢ w ofercie nie nalezy w niej uwzglednia¢
ww. kosztu.

2. W cze$ci 2 (noclegownia) — wypelnié, jesli dotyczy

Ceng¢/koszt 1 pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkoéw rzeczowych i
0SObOWYCh W WYSOKOSCI.....vvevveeiiciieiecieeie e, 7t brutto stownie:

3. W czesci 3 (ogrzewalnia) — wypelnié, jesli dotyczy

Ceng¢/koszt 1 pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogolny koszt statych wydatkoéw rzeczowych i

0SObOWYCh W WYSOKOSCI ..oevvvvvieiieiieiiciecreeee e 7t brutto
(TSP zt brutto).
1) O$wiadczam/y, ze powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy. W przypadku
wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

2) Oswiadczam/y, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia- odpowiednio do czesci i nie



wnosze do niego zastrzezen.

3) Termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.

4) Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami wzoru umowy — odpowiednio do czeSci,
zalagczonym do zapytania, akceptujemy bez zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym warunki
platnosci i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszym wzorem i nasza oferta.

5) Oswiadczam/y, ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:

a) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okres§lonej dziatalnos$ci lub czynnosci zwigzanej z przedmiotem
zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

b) jesteSmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewod¢ matopolskiego,

c¢) Posiadam/y wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi,

d) Pozostaje/y w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie zamowienia,
e) spelniam/y standard podstawowych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2018 r. w sprawie standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych
i ogrzewalni (Dz. U. z 2018r. poz. 896),

f) Oswiadczam/y, ze ww. oswiadczenie dot. spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu sg prawdziwe
1 mam/y $wiadomo$¢, iz Zamawiajagcy ma prawo zweryfikowa¢ prawdziwos¢ ww. oswiadczenia.

Migjsce swiadczenia ustug w czesci 1 (schronisko)

................................................................................... (adres)
Miejsce swiadczenia ustug w czesci 2 (noclegownia)
................................................................................... (adres)
Miejsce $wiadczenia ustug w czesci 3 (ogrzewalnia)
................................................................................... (adres)

( podpis wykonawcy lub podpis osoby/ 6b
uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)



