Załącznik Nr 1 
do Zapytania Ofertowego   MOPS.ZP.251.13.2020.AM
Informacja o Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy: ………………………………….
………………………...………………………………
Siedziba, adres Wykonawcy: …………………………
………………………………………………………...
………………………………………………………...
Tel./fax: ……………………………………………….
E-mail: ………………………………………………...
                                                                                                     Miejski Ośrodek Pomocy 
                                                                                                     Społecznej
                                                                                                     ul. Ludwika Norblina 1
                                                                                                     95-015 Głowno
e-mail: sekretariat.mops@glowno.pl
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FORMULARZ OFERTOWY
Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: „Świadczenie usług w formie zapewnienia schronienia w schronisku dla osób bezdomnych  oraz w schronisku dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi  w 2021r. "   
1. Oferujemy wykonanie usługi  w formie zapewnienia  schronienia w schronisku  dla  osób bezdomnych (kobiety/mężczyzny)   za cenę netto ……..…zł (koszt dobowego pobytu 1 osoby)
Obowiązujący podatek VAT .... % ....... zł.
Cena brutto ...................................................................................................................... zł.
Słownie : ............................................................................................................……………
2. Oferujemy wykonanie usługi  w formie zapewnienia  schronienia w schronisku z usługami opiekuńczymi  dla osób bezdomnych  (kobiety/mężczyzny)  za cenę netto ……… zł 
      (koszt dobowego pobytu 1 osoby)
     Obowiązujący podatek VAT .... % ......... zł.
Cena brutto ...................................................................................................................... zł.
Słownie : ............................................................................................................………………
a) Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
b) Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy      do nich zastrzeżeń.
c) Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego  w zapytaniu ofertowym warunki.
d) Oświadczam/y, że posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
e) Oświadczam/y, że jestem/jesteśmy podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności w zakresie pomocy osobom bezdomnym.
f) Oświadczam/y, że jestem/jesteśmy podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodę.
g) Oświadczamy, że firma jest płatnikiem VAT/nie jest płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP ...................................................................................................................…

………………………………….      ……………………….
miejscowość, data                 podpis osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
