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Nazwa   Wykonawcy
....................................................................
……………………………………………
……………………………………………
NIP ……………………………………….

FORMULARZ OFERTOWY
NA ŚWIADCZENIE USŁUG SCHRONIENIA DLA OSÓB BEZDOMNYCH
Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: „Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych ( kobiet i mężczyzn), których ostatnim miejscem zameldowania jest gmina  Boniewo  
I. Dla osób o których mowa w pkt.1, ppkt.1 następującej treści :
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto ............................................. zł.
Słownie : ................................................................................................................ zł.
Obowiązujący podatek
VAT .... % ............................................................................... zł

II. Dla osób o których mowa w pkt.1, ppkt.2 następującej treści :
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto ............................................. zł.
Słownie : ................................................................................................................ zł.
Obowiązujący podatek
VAT .... % ...............................................................................  

III. Schronisko odstępuje od opłaty „ za gotowość”    Tak /  Nie  ( niepotrzebne skreślić)
Opłata „ za gotowość” wynosi …………….. zł brutto miesięcznie

1. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich      zastrzeżeń.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP ......................................................................................................................

 
…........................................…...                                           .......................................................... miejscowość  i  data                                                                           podpis oferenta











Załącznik  nr 2

Nazwa Wykonawcy
....................................................................
……………………………………………
……………………………………………
Tel./fax ………………………………………

OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIENIU  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU
Przystępując do udziału w postępowaniu na świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych, których ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Boniewo 
Oświadczam/y, że  
1. Spełniam/y warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia, 
2. Posiadam/my uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności związanej  z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
3. Jestem/śmy podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności                    w zakresie pomocy osobom bezdomnym,
4. Posiadam/my odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia,
5. Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowego wykonania usługi  oraz osobami zdolnymi do prawidłowej realizacji  zamówienia,
6. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia,
7. W razie wybrania oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.



…........................................…...                                           ...........................................................
miejscowość  i  data                                                                        podpis oferenta




