Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie zamoéwienia o wartosci netto ponizej 130.000,00 zt

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Sepdlno Krajeriskie z siedziba w Sepdlnie Krajefiskim, ul. Kosciuszki 11,

89-400 Sepodlno Krajeniskie reprezentowana przez: Centrum Ushlug Spolecznych

w Sepélnie Krajefiskim, ul. Szkolna 8

I.

Przedmiot zamowienia:

Swiadczenie uslug w formie zapewnienia schronienia dla bezdomnych kobiet

i mezczyzn z terenu gminy Sepd6lno Krajeiiskie na rok 2025

Termin realizacji zaméwienia: do dnia 31.12.2025roku.

1.

Czesé

Nazwa i adres Wykonawcy

Imie 1 NAaZWISKO/INAZWA .. .uitiii e
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Oferujemy za wykonanie przedmiotu zamoéwienia (wypelni¢ odpowiednio dla kazdej
czesci):

I zamodwienia - udzielenie tymczasowego calodobowego schronienia

w schronisku dla osob bezdomnych:

Przedmiot zamowienia .. . ) Cena netto/brutto
L L . Miejsce swiadczenia
p. (wymienic czesci sktadowe ) w zt
PR ustugi
zaméwienia)
Schronisko dla os6b bezdomnych
1 (koszt dobowego pobytu 1 osoby

bezdomnej, tj. ogdlny koszt stalych
wydatkow rzeczowych i osobowych)




Czesé II zamodwienia - udzielenie tymczasowego calodobowego schronienia

w schronisku dla oso6b bezdomnych z uslugami opiekuficzymi:

Cena netto/brutto
w zt

Przedmiot zamoéwienia
Lp. (wymienic czesci sktadowe
zaméwienia)

Miejsce swiadczenia
ushugi

Schronisko dla oséb bezdomnych z
ustugami opiekurnczymi

1 (koszt dobowego pobytu 1 osoby
bezdomnej, tj. ogélny koszt stalych
wydatkow rzeczowych i osobowych)

Czesé IIl zamoéwienia: Swiadczenie uslug schronienia, tj. czasowa pomoc w postaci

miejsca noclegowego w noclegowni:

Cena netto/brutto
w zt

Przedmiot zaméwienia
Lp. (wymienié¢ czesci sktadowe
zaméwienia)

Miejsce Swiadczenia
ustugi

Noclegownia dla os6b bezdomnych

1 (koszt dobowego pobytu 1 osoby
bezdomnej, tj. ogélny koszt stalych
wydatkéw rzeczowych i osobowych)

Czes¢ IV zamoéwienia: Swiadczenie uslug tymczasowego schronienia umozliwiajacego

interwencyjny, bezpieczny pobyt w ogrzewanym pomieszczeniu (ogrzewalni):

Cena netto/brutto
w zt

Przedmiot zamowienia
Lp. (wymieni¢ czesci sktadowe
zaméwienia)

Miejsce Swiadczenia
ustugi

Ogrzewalnia dla os6b bezdomnych

1 (koszt dobowego pobytu 1 osoby
bezdomnej, tj. ogélny koszt stalych
wydatkow rzeczowych i osobowych)

Oswiadczam, iz wskazana cena wskazana obejmuja wszelkie koszty zwigzane
z prawidlowym wykonaniem przedmiotu zamowienia i nie ulegnie zmianie w trakcie

realizacji zamowienia.

Czytelny podpis lub imienna
pieczec osoby upowaznionej



I. Oswiadczam, ze:

a) spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym;

b) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zapytania nie wnosimy do niego zastrzezen;

c) Ww razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania umowy i realizacji
zamoOwienia zgodnie z opisem przedmiotu zapytania okre§lonym przez Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym;

d) wyrazam zgode na 14 dniowy termin platnosci w rozliczeniach z Zamawiajacym;

e) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci
zwiazanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakltadaja
obowiazek ich posiadania,

f) jesteSmy podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajacych tymczasowego
schronienia prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla miejsca Swiadczenia
ushugi,

g) posiadam/y wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi,

h) pozostaje/y w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamoéwienia,

i) spelmiam/y standard podstawowych ushlug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie standardow
noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r. poz. 896),

j) Oswiadczam/y, ze ww. oswiadczenie dot. spelniania warunkéw udziatu
w postepowaniu sa prawdziwe i mam/y Swiadomo$é, iz Zamawiajacy ma prawo

zweryfikowac¢ prawdziwos¢ ww. os§wiadczenia.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub imienna

pieczec osoby upowaznionej

II. Oswiadczam, ze

Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez
powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powiazania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami wupowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spolki cywilnej lub spolki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;



c¢) pehlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzehstwo, krewni malzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* - niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub imienna

piecze¢ osoby upowaznionej

II1. Oswiadczam, ze:
Wypekilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis lub imienna

pieczec osoby upowaznionej

IV. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralna czes¢
oferty sa:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub imienna
pieczec osoby upowaznionej



