Załącznik Nr  1  
do Zapytania ofertowego na świadczenie usług schronienia  
dla osób bezdomnych,  których ostatnim
 miejscem zameldowania jest  Miasto Międzyrzec Podlaski 
Nazwa Wykonawcy
....................................................................
……………………………………………
……………………………………………
NIP ……………………………………….
FORMULARZ OFERTOWY
NA ŚWIADCZENIE USŁUG SCHRONIENIA DLA OSÓB BEZDOMNYCH KTÓRYCH OSTATNIM MIEJSCEM ZAMELDOWANIA JEST MIASTO MIĘDZYRZEC PODLASKI
Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Międzyrzecu Podlaskim
ul. Piłsudskiego 6
21-560 Międzyrzec Podlaski
tel 83 371 78 03
e-mail: mops@miedzyrzec.pl
Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym na  świadczenie usług schronienia dla 6 osób bezdomnych (kobiet i/lub mężczyzn) z terenu Miasta Międzyrzec Podlaski, w okresie od 1 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2021 rok
1. Oferuję wykonanie usługi schroniska  dla osób bezdomnych za cenę brutto  ……………….. zł za dzień  świadczonej usługi.
Cena brutto …………….zł (słownie: ………………………………………………...………zł)
2. Dysponuje bądź będę dysponował, najpóźniej na dzień podpisania umowy, wydzielonym pomieszczeniem przeznaczonym na kwarantannę dla osób bezdomnych kierowanych do schroniska celem jej odbycia w związku z działaniem na rzecz ograniczenia ryzyka zarażenia koronawirusem SARS-CoV-2.*

TAK 







  NIE⃰
Jednocześnie oświadczam/my że:
1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
2. Zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4. Placówka Schroniska prowadzona przez Wykonawcę wpisana jest do, właściwego dla miejsca jej prowadzenia, rejestru miejsc tymczasowego schronienia w schroniskach dla osób bezdomnych, prowadzonego przez Wojewodę, zgodnie z wymogami  art. 48a pkt. 11-14 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2020r. poz. 1876).
5. Spełniam/y warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia, 
6. Posiadam/my uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności związanej     
  z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
7. Jestem/śmy podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności                    w zakresie pomocy i udzielania schronienia osobom bezdomnym,
8. Posiadam/my odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia,
9. Dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowego wykonania usługi  oraz osobami zdolnymi do prawidłowej realizacji  zamówienia,
10. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia,
11. W razie wybrania oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
…........................................…...                                                  ...........................................................
      miejscowość  i  data                                                                              podpis oferenta
*właściwe podkreślić
