Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert Nr 1/20/CUS/2024 z dnia 2024-11-18.

Gmina Bojszowy ul. Gaikowa 35, 43 — 220 Bojszowy
Odbiorca ustug: Centrum Ustug Spotecznych w Bojszowach
ul. Ruchu Oporu 100

43 — 220 Bojszowy Nowe

Tel. 32 328 93 05

E- mail: kontakt@cus.bojszowy.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Informacja 0 WYKONAWCY ........ouiuiii e
NAZWA WYKONAWCY ... ettt ettt et e aaees

Siedziba, adres WYKONAWCY ..o e e

Sktadam oferte na realizacje zamoéwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: ,Swiadczenie ustug
tymczasowego schronienia dla os6b bezdomnych oraz potrzebujgcych w postaci schroniska dla osoéb
bezdomnych”, o nastepujgcej tresci:

1. Oferuje/emy wykonanie zaméwienia za cene netto ..............cccccvvvveeeennn. zt (od osoby za 1 dzien ustugi)
obowigzujgcy podatek VAT ... %0 cooieeiiieiiiiee e zt
Lo =T 0 T= B o {1 1 (o S zt
SHOWIIE & ettt e e e e e e e e e e eeeeaeeeeenee

2. Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

3. Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze/wnosimy do nich
zastrzezen.

4. Przyjmuje/emy do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym warunki.

5. Oswiadczaml/y, ze oferent jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

miejscowosé i data podpis osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



