
Załącznik Nr 1  

do Zaproszenia do złożenia oferty 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

I. Oznaczenie Zamawiającego: 

  

Gmina Pierzchnica, ul. Urzędnicza 6, 26-015 Pierzchnica, NIP 657 262 73 58, działająca za 

pośrednictwem Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pierzchnicy, ul. Urzędnicza 6, 

26-015 Pierzchnica 

 

II. Oznaczenie Wykonawcy: 

Nazwa: ...................................................................................................................................... 

Adres: ....................................................................................................................................... 

Forma kontaktu: ....................................................................................................................... 

Osoba upoważniona do złożenia oferty/podpisania umowy: ........................................................ 

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

Osoba do kontaktu: .................................................................................................................. 

 

Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym „Świadczenie 

usług schronienia dla osób bezdomnych z terenu Gminy Pierzchnica”  

 

1) Oferujemy wykonanie usługi schronienia w schronisku dla bezdomnych za cenę: 

Cena netto: ............................................... słownie ................................................................... 

Obowiązujący podatek VAT .................... % ........................... zł 

Cena brutto: ............................................. słownie ................................................................... 

za 1 dzień świadczenia usługi schronienia w schronisku dla bezdomnych z terenu Gminy 

Pierzchnica.  

2) Oferujemy wykonanie usługi schronienia w schronisku dla bezdomnych z usługami 

opiekuńczymi za cenę: 

Cena netto: ............................................... słownie ................................................................... 



Obowiązujący podatek VAT .................... % ........................... zł 

Cena brutto: ............................................. słownie ................................................................... 

za 1 dzień świadczenia usługi schronienia w schronisku dla bezdomnych z terenu Gminy 

Pierzchnica.  

3) Oferujemy wykonanie usługi schronienia w noclegowni za cenę: 

Cena netto: ............................................... słownie ................................................................... 

Obowiązujący podatek VAT .................... % ........................... zł 

Cena brutto: ............................................. słownie ................................................................... 

za 1 dzień świadczenia usługi schronienia w noclegowni dla bezdomnych z terenu Gminy 

Pierzchnica.  

4) Oferujemy wykonanie usługi schronienia w ogrzewalni za cenę: 

Cena netto: ............................................... słownie ................................................................... 

Obowiązujący podatek VAT .................... % ........................... zł 

Cena brutto: ............................................. słownie ................................................................... 

za 1 dzień świadczenia usługi schronienia w ogrzewalni dla bezdomnych z terenu Gminy 

Pierzchnica.  

III. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia. 

IV. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do nich 

zastrzeżeń.  

V. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki. 

VI. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP ................................. 

VII. Załączniki: 

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

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

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

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

 

...................................................    ...................................................... 
  Miejscowość, data       podpis osoby uprawnionej 


