Zalacznik Nr 1

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

( preczatka Wykonawcy ) (data )

FORMULARZ OFERTY

Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zaméwienia

1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajacej Nazwa:
Gmina Miedzna, ul. Wiejska 131, 43-227 Miedzna

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Miedznej z siedziba w Woli, ul.
Poprzeczna 1,

43-225 Miedzna, tel. (32) 211 82 51, www.gops@gops.miedzna.pl,

2. Tytul  zamoéwienia: ZAPEWNIENIE SCHRONIENIA _ DLA 0OSOB
BEZDOMNYCH Z TERENU GMINY MIEDZNA w 2024 roku

SKLADAM OFERTE na czg¢$é dotyczacy:

I. Schronisko dla bezdomnych mezczyzn
II. Schronisko dla bezdomnych kobiet oraz kobiet z dzieémi
IIl. Schronisko z uslugami opickusiczymi dla bezdomnych mezczyzn
IV. Schronisko z uslugami opiekuriczymi dla bezdomnych kobiet
V. Noclegownia dla bezdomnych kobiet
VI. Noclegownia dla bezdomnych me¢zezyzn

VII. Ogrzewalnia

(prosze wskazaé 1 lub wiecej czesci , na ktéra skladana jest

oferta — poprzez zaznaczenie wybranych punktéw w koleczko)




Czes¢ I Informacje dotyczace Wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy:

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

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

Oferuje wykonanie

1. Cze¢sci zamowienia nr 1 — Schronisko dla bezdomnych me¢zezyzn, Dobowy koszt
pobytu jednej osoby doroslej (m¢zezyzny) wynosi:
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2.Cz¢$ci zamowienia nr 2 — Schronisko dla bezdomnych kobiet oraz kobiet z dzie¢mi:
Dobowy koszt pobytu jednej osoby doroslej (kobiety) wynosi:
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Dobowy koszt pobytu jednego dziecka (z rozbiciem na koszt pobytu w zalezno$ci od wieku
dziecka) wynosi:
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3. Cze¢$ci zamdwienia nr 3 — Schronisko z ustugami opiekuiiczymi dla bezdomnych
mezczyzn: Dobowy koszt pobytu jednej osoby doroslej (mezezyzny) wynosi:
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4. Czesci zaméwienia nr 4 — Schronisko z ustugami opiekunczymi dla bezdomnych
kobiet: Dobowy koszt pobytu jednej osoby doroslej (kobiety) wynosi:
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3. CzeSci zamowienia nr 5 — Noclegownia dla bezdomnych kobiet

Koszt pobytu 1 os. dorostej wynosi:
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6. Czg$ci zaméwienia nr 6 — Noclegownia dla bezdomnych mezczyzn

Koszt pobytu 1 os. dorostej wynosi:
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7. Czgsci zaméwienia nr 7 — Ogrzewalnia

Koszt pobytu 1 os. dorostej wynosi:
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Os$wiadczam, ze:
1. Zapoznatem si¢ z warunkami zamdwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;,

2. Zapoznatem sig¢ z postanowieniami zataczonego do Ogloszenia o zamdwieniu, wzoru
umowy/Ow i przyjmuje go bez zastrzezen;

3. Przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia;



4. Jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego
w zapytaniu ofertowym;

5. W przypadku wigkszej odlegltosci (pow. 100 km) od siedziby Zamawiajacego zapewniamy
bezpieczny i1 bezplatny transport osoby bezdomne;j z terenu Gminy Miedzna do schroniska.

6. Oferta jest jawna w calo$ci.*/ Zastrzegam, Zze nie moga by¢ udostgpnione ponizsze
1113 0] 4117101 [ O PN
* (niepotrzebne skreslic).

7. Wyliczenie ceny oferty sporzadzitem zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego. Podana cena
zawiera wszelkie koszty niezbgdne do zrealizowania zamdOwienia.

8.Przedmiot zamoéwienia Zamierzam wykonaé sam, za wyjatkiem:

(okresli¢ zakres)

9. Spelniam warunki lokalowe, ktére spelniaja standardy sanitarno — epidemiologiczne
i przeciwpozarowe oraz standardy okreSlone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie standardow noclegowni, schronisk
dla 0s6b bezdomnych, schronisk dla osob bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni
(Dz.U. z 2018 1., poz. 896),

10. Zobowiazujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia 31.12.2024r.

11. Upowazniamy Zamawiajacego (badz upowaznione przez niego osoby) do przeprowadzenia
wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie zaswiadczeni, dokumentow 1 przedlozonych
informacji oraz do wyjasnienia wszelkich aspektéw naszej oferty.

12. Termin na uregulowanie naleznos$ci po zrealizowaniu zamdwienia wynosi 14 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego poprawnej pod wzgledem formalnym i rachunkowym
faktury za wykonana ushuge.

Uwaga:

W przypadku nie zatrudniania podwykonawcow przy realizacji przedmiotu zamowienia,
Wykonawca zobowiazany jest do zlozenia o$wiadczenia, ze zadanie wykonane bgdzie
w catosci sitami wlasnymi.

O O$wiadczam, ze wypehlnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu**.

(*) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



Oferta zawiera: .................. ponumerowanych stron.

Osoba wyznaczona do kontaktéw z Zamawiajacym:

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

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

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

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

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

pieczatka i podpis/y osoby/osdb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

Wraz z oferta skladam nastepujace oswiadczenia i dokumenty oraz wykazy:

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

pieczatka i podpis/y osoby/0sob upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
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