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Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 021/4/2021 

Kierownika GOPS w Nowym Targu 

z dnia 4 stycznia 2021 r.  

 

………………………………………………  
   (miejscowość, data)  

Pieczątka oferenta  

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczące  

 

„Świadczenia usług schronienia dla osób bezdomnych, których ostatnie miejsce 

zameldowania stanowiła Gmina Nowy Targ w 2022 roku”. 
 

składam ofertę następującej treści:  

 

 

W części 1   

Lp. 

Przedmiot zamówienia 

(wymienić części składowe 

zamówienia) 

Miejsce świadczenia  

usługi 

Cena 

brutto 

 

Cena 

netto 

1 2 3 4 5 

1. 1 

Schronisko dla osób 

bezdomnych 

(koszt dobowego pobytu 1 osoby 

bezdomnej, tj. ogólny koszt stałych 

wydatków  rzeczowych  

i osobowych) 

  

 

 

 

 

W części 2   

Lp. 

Przedmiot zamówienia 

(wymienić części składowe 

zamówienia) 

Miejsce świadczenia  

usługi 

Cena 

brutto 

 

Cena 

netto 

1 2 3 4 5 

2. 1 

Schronisko dla osób 

bezdomnych z usługami 

opiekuńczymi 

(koszt dobowego pobytu 1 osoby 
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bezdomnej, tj. ogólny koszt stałych 

wydatków  rzeczowych  

i osobowych) 

W części 3   

Lp. 

Przedmiot zamówienia 

(wymienić części składowe 

zamówienia) 

Miejsce świadczenia  

usługi 

Cena 

brutto 

 

Cena 

netto 

1 2 3 4 5 

3. 1 

Noclegownia dla osób 

bezdomnych 

(koszt dobowego pobytu 1 osoby 

bezdomnej, tj. ogólny koszt stałych 

wydatków  rzeczowych  

i osobowych) 

  

 

 

 

 

W części 4    

Lp. 

Przedmiot zamówienia 

(wymienić części składowe 

zamówienia) 

Miejsce świadczenia  

usługi 

Cena 

brutto 

 

Cena 

netto 

1 2 3 4 5 

4. 1 

Ogrzewalnia dla osób 

bezdomnych 

(koszt dobowego pobytu 1 osoby 

bezdomnej, tj. ogólny koszt stałych 

wydatków  rzeczowych  

i osobowych) 

  

 

 

 

    
  

2. Termin wykonania zamówienia:  

 

……………………………………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………………………  

 

 

3. Warunki płatności:  

 

……………………………………………………………………………………  
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4. Okres gwarancji:  

 

……………………………………………………………………………………  

 

5. Oświadczam, że:  

− zapoznaliśmy się z projektem umowy*,  

− zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez 

Zamawiającego*.  

6. Ofertę niniejszą składam na ......... kolejno ponumerowanych stronach.  

 

7. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:  

 

1. ....................................................................  

2. ...................................................................  

3. ...................................................................  

 

8. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy  

i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.  

9. Oświadczamy, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej 

wykonanie zamówienia.  

10. Ponadto oświadczam, że spełniamy niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu   

a) posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej 

z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich 

posiadania,   

b) jesteśmy podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego 

schronienia prowadzonego przez właściwego wojewodę,   

c) posiadam/y wiedzę i doświadczenie, niezbędne do prawidłowego wykonania usługi,   

d) pozostaję/y w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie 

zamówienia,   

e) spełniam/y standard podstawowych usług zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie standardów noclegowni, 

schronisk dla osób bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r. poz. 896),  

f) Oświadczam/y, że ww. oświadczenie dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu są 

prawdziwe i mam/y świadomość, iż Zamawiający ma prawo zweryfikować prawdziwość 

ww. oświadczenia.             

 

 

……………………………….  
   Podpis wnioskodawcy lub osoby     

                                                                                                                                   upoważnionej  
* niepotrzebne skreślić 
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