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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

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 2022r. "   
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.

mailto:sekretariat@mopsiwr.pl


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  posiadam/y odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji

zamówienia.

g) Oświadczam/y,  że dysponuję/emy odpowiednim potencjałem  technicznym i  odpowiednimi

osobami zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia.

Do oferty należy załączyć:
1.Wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego
W przypadku, gdy Wykonawca nie podlega wpisowi w Krajowym Rejestrze Sądowym – potwierdzoną za
zgodność  z  oryginałem  kopię  aktualnego  wyciągu  z  innego  rejestru  lub  ewidencji,  ewentualnie  inny
właściwy  dokument  stanowiący  o  podstawie  działalności  podmiotu.  Dla  podmiotów  działających  na
podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego oraz do innych kościołów i związków
wyznaniowych,  obowiązkowym  dokumentem  jest  kopia  dekretu  o  mianowaniu  księdza  na  proboszcza
parafii.
2. Kopię statutu lub innego dokumentu, z któego wynika organizacja podmiotu.
3. Dokument potwierdzający uprawnienie do reprezentowania podmiotu w postępowaniu, jeżeli ofertę składa
osoba nie wskazana w dokumentach rejestrowych jako upoważniona do reprezentacji Wykonawcy.

………………………………….                          ……………………….
miejscowość, data                                     podpis osoby/osób

             uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


