Zalgcznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty na zadanie pod nazwa ,, Swiadczenie ustug
schronienia dla bezdomnych w schronisku dla bezdomnych lub w ogrzewalni dla
ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest miasto i gmina Margonin.” z dnia
19.11.2020 r.

Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
ul. Kazimierza Jankowskiego 4

64-830 Margonin

Tel. 67 2846 157

e-mail: pomoc@mgops.margonin.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Informacja 0 Wykonawcy:

1. Nazwa Wykonawcy

................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Skladam oferte na realizacje zaméwienia wskazanego w zapytaniu ofertowym:

- Swiadezenie uslug schronienia dla bezdomnych w schronisku dla bezdomnych lub w
ogrzewalni dla ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest miasto i gmina
Margonin.”

L. Dla 0s6b, o ktérych mowa w pkt.1, ppkt.1 nastepujacej tresci:
1. Oferujemy wykonanie zaméwienia za Cene Netto .............vvovoeooeooooooooooooooooooo zt.

Obowiazujacy podatek
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II. Dla 0s6b, o ktérych mowa w pkt.1, ppkt.2 nastepujacej tresci:
1. Oferujemy wykonanie zamowienia za cene NEtto ..........o.ovevevvevoooeooeoeeoooooo zt.

Obowiazujacy podatek

VAT seciisiss i ST A AR S R s ] 71
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ISAOMMIEIEY. . sommevssssenss st o33 4 SH 285353 e A S B Bt et st zt.

1. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg

przedmiotu zamowienia.



2. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z treécia zapytania ofertowego i nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu ofertowym
warunki.

4. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

( miejscowos¢ i data) (podpis osoby/os6b upowaznionych
reprezentowania Wykonawcy)
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