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Nr rachunku bankowego

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia

Swiadczenie ustug w formie schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy Bobolice.

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia propozycji cenowej na $wiadczenic ustug w formie

schronienia w schronisku dla 0sob bezdomnych z terenu Gminy Bobolice w 2026 roku:

2. Oferuje cene netto za  dobe faktycznego  pobytu  osoby  bezdomnej
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3. Roczny koszt utrzymania w gotowosci dwoch miejsc w schronisku dla osob bezdomnych
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4. Oswiadezenie:
1) zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz akceptuj¢ warunki

W nim zawarte;



2) zapoznatem sig ze wzorem umowy i zobowiazuj¢ sig, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy
na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

3) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z przedmiotem
zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

4) jestesmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewodg ..........cooiiiiiiiinennne, R

5)posiadam/y wiedzg i do$wiadczenie, niezbgdne do prawidtowego wykonania usfugi,

6) pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe wykonanie zamowienia,

7) spelniam/my standard podstawowych ustug zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla os6b
bezdomnych, schronisk dla 0séb bezdomnych z ustugami opiekufczymi i ogrzewalni  (Dz. U. z 2018r. poz.
896 z pdzn.zm.).

8. Oéwiadczam/my, Zze ww. o$wiadczenie dot. spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu sa prawdziwe

i mam/my $wiadomo$é, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowa¢ prawdziwosé ww. o$wiadczenia.
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Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej



