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FORMULARZ OFERTY
DANE WYKONAWCY
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcey/6w i podpisujaca ofertc:

Pelnanazwar ... .o o
Adres:ulica............. ... ... . .. kol oo 645 2o migjScOWose . . ... ...
numerNIP ... . . .. . .. .. numer REGON . ... .. .. . . . . .. KRS ... ... ... ... . ...

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na ktéry zamawiajacy ma przesylaé korespondencje
zwigzang z przedmiotowym postepowaniem:

W odpowiedzi na rozeznanie po rynku, przedmiotem ktorego jest swiadczenie uslug schronienia dla
0s6b bezdomnych (kobiet lub mgzczyzn), dla ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest teren gminy
Dziatdowo — w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej —
potrzebujgcym pomocy w postaci: schroniska dla o0séb bezdomnych, noclegowni, ogrzewalni
i schroniska dla oséb bezdomnych z ushigami opickunczymi ofemije¢ wykonanie zaméwienia na
nastgpujacych warunkach na nastepujaca czesé zamoéwienia:

Czesé 1. Swiadczenie ushug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet lub mezczyzn) w postaci
schroniska dla oséb bezdomnych.

Migjsce realizacji ushagi:
{wpisa¢ nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca $wiadczenia: kobieta/mezezyzna/mezezyzna i kobieta*

*Niewlasciwe skreslic

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej wynosi ..............................  zibrutto.

Czesé 2. Swiadczenie uslug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet lub mezZczyzn) w postaci
noclegowni.

Migejsce realizacyi ushagi:
(wpisat nazwg placéwki i dokladny adres)

Odbiorca $wiadczenia: kobicta/mezczyzna/mezezyzna i kobieta*

*Niewlasciwe skregli¢

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej wynosi ...
zl brutto.




Cze§é 3. Swiadczenie ushig schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet lub mezczyzn) w postaci
ogrzewalni.

Miejsce realizacji ustugi:
(wpisaé nazwe placéwki i doktadny adres)

Odbiorca $wiadczenia: kobieta/mezezyzna/mezezyzna i kobieta®

*Niewlasciwe skreslié

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej wynosi .............................. zl brutto.

Czes¢ 4. Swiadczenie uslug schronienia dla os6b bezdomnych (kobiet lub mezczyzn) w postaci
schroniska dla os6b bezdomnych z uslugami opiekunczymi.

Miejsce realizacji uslugi:
P it e v o
Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezezyzna/mezczyzna i kobieta®

*Niewlasciwe skregli¢

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej wynosi .......................... zl brutto.
Ponadto o§wiadczam, ze:

+ posiadam uprawnicnia do wykonywania odpowiedniej dzialalno$ci zwiazanej z przedmiotem
zamowienia,

» pozostaj¢ w sytuacji ekonomiczngj i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie przedmiotu
zamoOwienia,

» spelniam standardy okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla os6b bezdomnych,
schronisk dla 0séb bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018r., poz. 896),

+ jesteémy podmiotem wpisanym do rejestru placdwek udzielajacych tymezasowego schronicnia
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» termin zwigzania oferta wynosi 30 dni,  spelniam warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia,

» wypelniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenic zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. *

*W przypadlu gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgezenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredei oswiadczenia Wykonawca nie skiada
(usunigcie tre§ci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).




