FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Skale, ul. Szkolna 4, 32-043 Skata,
NIP: 6772079312, REGON: 351 568 409, tel. 12 445 95 79.

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Swiadczenie w 2023 r. ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych z ushugami opiekunczymi
(kobiet i m¢zczyzn), ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Miasto i Gmina Skata.

Termin wykonania zamowienia: od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.
a) warunki ptatnosci : przelew

3. Dane Wykonawcy:

NAZWA.
ATCS . e
...................................................................... Numer KRS...........o
NIP . REGON.....cooiiiiiiii
Adrese-mail:............cooiiiiii tel

a) Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia:

- ustugi schroniska dla bezdomnych z ustugami opiekunczymi ( kobiet i m¢zczyzn) za
1 dzien pobytu 1 osoby bezdomnej za ceng:

Cenanetto.................. 7t (

STOWNIE: ... )

stawka VAT........ % KwWota .o 7t
Cena brutto............... Zb(stownie: . ... )

b) Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lismy si¢ z opisem przedmiotu zamdOwienia i nie
wnosze/wnosimy do niego zastrzezen

c) Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia

miejscowosé ( pieczatka i podpis 0soby uprawnionej )



