Zatacznik nr 1
OR.3211.2.29.2019

FORMULARZ OFERTY

DANE WYKONAWCY

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/6w i podpisujaca oferte:

ulica......ooo kod........... MIEJSCOWOSE « vt it
Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na ktéry zamawiajgcy ma przesytaé¢ korespondencje
zwigzang z przedmiotowym postepowaniem:

W odpowiedzi na rozeznanie po rynku, przedmiotem ktdrego jest Swiadczenie ustug schronienia
dla oséb bezdomnych (kobiet lub mezczyzn), dla ktérych ostatnim miejscem zameldowania jest
teren gminy Lubawa — w oparciu o art. 101 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej — potrzebujgcym pomocy w postaci: noclegowni, ogrzewalni i schroniska dla osdb
bezdomnych z ustugami opiekunczymi oferuje wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach
na nastepujacg cze$é¢ zamodwienia:

Czeéé 1. Swiadczenie ustug schronienia dla 0os6b bezdomnych (kobiet lub mezczyzn) w postaci
noclegowni.

Mi€JSCE rEAIIZACHT USTUSI: w.vvevietieieecee ettt et s te st e s s e b et et easete st sbe e e nesbessessebansanssrnase st nee
(wpisaé nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezczyzna/mezczyzna i kobieta*
*Niewtasciwe skresli¢

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej Wynosi .......ccececeveeeerecrrererecerenen zt brutto.

Czeéé 2. Swiadczenie ustug schronienia dla 0os6b bezdomnych (kobiet lub meizczyzn) w postaci
ogrzewalni.

Mi€JSCE FrEALIZAC)T USTUSI: o.vvovieiececee ettt et ete st et e e et s et s eassasebesbe e e seaseasesses et et ensateatestensnen
(wpisaé nazwe placéwki i doktadny adres)

Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezczyzna/mezczyzna i kobieta*
*Niewtasciwe skresli¢

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej WyNoSi ........cccueveveeececreveeecrececerene. zt brutto.

Czes$¢ 3. Swiadczenie ustug schronienia dla oséb bezdomnych (kobiet lub meiczyzn) w postaci
schroniska dla os6b bezdomnych z ustugami opiekuniczymi.

MIEJSCE rEAlIZACTT USTUBI: cvveeieieteetiet ettt sttt et et ste s te e ae et e st et e s e s e s e s et stesteereensessessenssensensenen
(wpisaé nazwe placowki i doktadny adres)

Odbiorca swiadczenia: kobieta/mezczyzna/mezczyzna i kobieta*
*Niewtasciwe skresli¢

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej WyNOoSi .......c.cccevereeeeeeeerevececeeere zt brutto.




Ponadto oswiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania odpowiedniej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia,

pozostaje w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe wykonanie
przedmiotu zamodwienia,

spetniam standardy okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla os6b
bezdomnych, schronisk dla o0séb bezdomnych z ustugami opiekuiczymi i ogrzewalni
(Dz. U. z 2018r., poz. 896),

jesteSmy podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajgcych tymczasowego
schronienia prowadzonNego Przez WOJEWOUE .......c.ueeviireerieriiesieserseseierereseese e es e st st s bessesessesees ,
termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni,

spetniam warunki okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia,

wypetniam 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec oséb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

*W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie

stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada

(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty)



