Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

dane pieczgé oferenta

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Olesnie ul. Dluga 18,
33-210 Olesno
tel. 14 6411-082,
faks. 14 6411-082
e-mail: gops.olesno@poczta.internetdsl.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam ofert¢ na realizacj¢ zamowienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.:
»Swiadczenie ustug schronienia dla 2 o0séb bezdomnych ( 1 kobieta i 1 mezczyzn ),
w przypadku pojawienia si¢ takiej konieczno$ci zapewnienia osobom bezdomnym z terenu
gminy Olesno miejsca w schronisku informujemy

1. Oferujemy cen¢ netto za miesigc rezerwacji jednego miejSCca .......o.vvvverrerrieneennennnnn. zt.
Obowigzujacy podatek VAT ............... %
Cena brutto ........cceevveeeeeviieeeenneee. Zh, STOWNie @ ..o,

2. Oferujemy ceng netto za dobeg faktycznego pobytu osoby

bezdomne)j ......ceeeveeriieeiieieeeee e zk.
Obowiagzujacy podatek VAT ................... %
Cena brutto ......ccceeeveveeevennene Zh SIOWNIC .o

3. Oswiadczamy, zZe firma nie jest / jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
NIP o

miejscowos¢, data podpis osoby/ 0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



