Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy dot. czgsci od 1 do 2

FORMULARZ OFERTOWY na cze¢sé .........
(prosze wskaza¢ ktdrg cze$¢ obejmuje formularz)
na usluge schronienia dla oséb bezdomnych w 2024 r.

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Gmina Markusy, 82-325 Markusy 82 NIP: 578-310-62-88 reprezentowana przez Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej w Markusach, 82-325 Markusy 81, tel: 552394396, e-
mail: markusygops@wp.pl

II. Opis przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie w 2024 r. ustug schronienia dla 0séb bezdomnych ( kobiet i m¢zczyzn),
ktorych ostatnim miejscem zameldowania jest Gmina Markusy.

Termin wykonania zamowienia: od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.
a) warunki platnosci : przelew

III. Dane Wykonawcy:
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1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

a) cze$é 1 ushugi schroniska dla bezdomnych ( kobiet i mgzczyzn) za 1 dzien pobytu 1
osoby bezdomnej za cene:
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b) cze§é 2 ushlugi schroniska z uslugami opiekunczymi dla bezdomnych ( kobiet i
mezczyzn) za 1 dzien pobytu 1 osoby bezdomnej za cene:
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c) Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie
wnosze¢/wnosimy do niego zastrzezen



d) Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja

przedmiotu zamoéwienia
e) Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng czes$é oferty sa:
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