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Nr sprawy 54/2021
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

I Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich
ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie
tel. 32 287-95-03 wew. 643
www.mopr.piekary.pl

1. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie usiugi polegajgcej na zapewnieniu catodobowego, okre-
sowego schronienia w domu dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy tj. schronienie wraz z
wyzywieniem dla 1 osoby dorostej i 1 dziecka zamieszkatych na terenie miasta Piekary Slagskie, po
zbawionych schronienia i/lub do$wiadczajacych sytuacji kryzysowej w okresie od 01.07.2021r. do
31.12.2021r. Przez wyzywienie rozumie si¢ zapewnienie produktéw spozywczych niezbednych do
przygotowania trzech positkéw dziennie tj. $niadanie, obiad, kolacja.

1. Nazwa i adres WYKONAWCY:

IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia :

Cena za pobyt:

A: cena za pobyt wraz z wyzywieniem osoby dorostej za osobodzien : ............ ztnetto / .......... zt brutto
B: cena za pobyt wraz z wyzywieniem osoby dorostej w okresie 184 dni: ......... ztnetto/ ......... zt brutto
C: cena za pobyt wraz z wyzywieniem dziecka za osobodzien & ................. 2kneho /i...oienin zt brutto
D: cena za pobyt wraz z wyzywieniem dziecka w okresie 184 dni: .............. Zinatto £ zt brutto
Catkowita cena za faktyczna realizacje ustugi (tj. B+D): ..coerevnnenee zZt netto / .....cceuneenee zt brutto

V. O$wiadczamly, iz 0sobag kierujgcg placowka Jest ...
(Imie i Nazwisko osoby kierujacej placowka)
VI. -Oéwiadczam/ly, ze w celu udzielenia schronienia zapewnimy placowke (najdalszg posrod
oferowanych) oddalong od siedziby Zamawiajacego (tj. ul. Nankera 103, Piekary Slgskie) w odlegtosci:
o od 0 do 25 km
powyzej 25 km do 50 km
powyzej 50 km do 75 km
powyzej 75 km do 100 km
powyzej 100 km
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VIl. O$wiadczam, ze po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz z zapisami umowy nie
wnosze/-imy do nich zastrzezen.

(piecze¢ i podpis osoby uprawnione))
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