
                 Załącznik Nr 1 

…………………………………………...
       (pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP: …………………………………….
REGON: ………………………………..
Tel: ……………………………………
Fax: …………………………………….
adres e – mail:…………………………..

WZÓR OFERTY

            Zamawiający:   
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. 11 listopada 35A

            17- 300 Siemiatycze
NIP 544 12 73 066
REGON 050581759

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 26.11.2019 r., przedmiotem którego jest: świadczenie
usług  schronienia  dla  osób bezdomnych z terenu Miasta  Siemiatycze  w 2020 r.   prowadzone  
w oparciu o art.4 pkt.8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2019 r., poz. 1843) na:
,,……………………………………………………………………………………………………..’’
Ja/My niżej podpisany/i………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………….,

1.  Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  za  cenę/  koszt  dobowego  pobytu  1  osoby
bezdomnej, tj. ogólny koszt stałych wydatków rzeczowych i osobowych:

Netto: …………………………………………………………………………………………….… zł
/słownie netto/  ………………………………………………………………………………………..
podatek VAT : ….... % ………………………………………………………………..…………… zł
/słownie VAT/  ………………………………………………………………………………………..
Brutto : …………………………………………………………………………………….……..… zł
/słownie brutto/ ……………………………….……………………………………………………….

2. Termin realizacji zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.



3.  Oświadczam/y,  że  powyższa  cena  zawiera  wszelkie  koszty  jakie  ponosi  Zamawiający  
w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
4. Oświadczam/y, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia - odpowiednio do części  
i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
5.  Oświadczam/y,  że  zapoznaliśmy  się  z  postanowieniami  zawartymi  we  wzorze  umowy
odpowiednio  do  części,  załączonym  do  zapytania,  akceptujemy  bez  zastrzeżeń  przedmiotowe
postanowienie, w tym warunki płatności i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy tym warunki płatności zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszą ofertą.
6. Oświadczam/y, że termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia jej złożenia.
7. Oświadczam/y, że spełniamy niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu:

1) Posiadam/y uprawnia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z
             przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania.

2) Posiadamy wiedzę i doświadczenie, niezbędne do prawidłowego wykonania usługi.
3)  Pozostaję/my  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej,  pozwalającej  na  prawidłowe  

            wykonanie zamówienia.
4) Spełniam/y standard podstawowych usług zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

8. Oświadczam/my,  że ww. oświadczenie dot. spełnienia warunków udziału w postępowaniu są
prawdziwe i mam/my świadomość, że Zamawiający ma prawo zweryfikować prawdziwość ww.
oświadczenia.

………………………...                                        …………………………………………………

(Miejscowość, data)                        (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 

                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy)


