Osrodek Pomocy Spotecznej w Tulowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice, Tel 774600673, e-mail:
opstulowice@opstulowice.pl

OPS-FK.26.2.2025.AK

Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Tutowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:

RIS L0 oV A L= D TR TPRRRRRRT

BN Al L e e ——

Sktadam oferte na realizacje zadania wskazanego w zapytaniu ofertowym na
Swiadczenie ustugi schronienia dla o0sdb bezdomnych (kobiet i mezczyzn)
stosownie do zapisu art. 48a ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (t. j. Dz. U. z 2025, poz. 1214 z p6zn. zm.) w formie:

- tymczasowego miejsca w schronisku dla osé6b bezdomnych,
(schronisko dla kobiet*, schronisko dla mezczyzn*) * wtasciwe podkresli¢

Dla o0s6b uprawnionych zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustuge na ponizszych
warunkach:

1. Cena/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogdlny koszt
statych wydatkdéw rzeczowych i osobowych (bez cieptego positku) wynosi
.................................... zt brutto
(SHOW NI e e e )

2. Cena okreslona w ust. 1 jest ceng za jedng dobe pobytu osoby
uprawnionej w schronisku.

3. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacje podmiotu zamédwienia.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z tresScig zapytania ofertowego i
nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu
ofertowym warunki.

6. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy -
odpowiednio do czesci, zataczonym do zapytania, akceptujemy bez
zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym warunki ptatnosci i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszq oferta.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby/0s6b upowaznionych do
reprezentowania wykonawcy


mailto:opstulowice@opstulowice.pl

Osrodek Pomocy Spotecznej w Tulowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice, Tel 774600673, e-mail:
opstulowice@opstulowice.pl

OPS-FK.26.2.2025.AK

Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Tutowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

BRI E0) gV A= ) TR

BN Al e e ——

Sktadam oferte na realizacje zadania wskazanego w zapytaniu ofertowym na
Swiadczenie ustugi schronienia dla o0séb bezdomnych (kobiet i mezczyzn)
stosownie do zapisu art. 48a ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (t. j. Dz. U. z 2025, poz. 1214 z p6ézn. zm.) w formie:

- miejsca w schronisku dla os6b bezdomnych z ustugami opiekunczymi,
(schronisko dla kobiet*, schronisko dla mezczyzn*)* wiasciwe podkreslic

Dla o0sob uprawnionych zobowigzuje sie s$wiadczy¢ ustuge na ponizszych
warunkach:

1. Cena/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogdlny koszt statych
wydatkdw rzeczowych i osobowych (bez cieptego positku) wynosi
............................................. zt brutto
(€53 (0111 1 1= SURRRRROPROPSRRR

2. Cena okreslona w ust. 1 jest ceng za jedng dobe pobytu osoby uprawnionej
w schronisku.

3. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacje podmiotu zamdwienia.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z tresScig zapytania ofertowego i
nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu
ofertowym warunki.

6. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy -
odpowiednio do czesci, zatgczonym do =zapytania, akceptujemy bez
zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym warunki ptatnosci i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszym wzorem i naszg ofertq.

Miejscowosc i data Podpis osoby/0s6b upowaznionych do
reprezentowania wykonawcy


mailto:opstulowice@opstulowice.pl

Osrodek Pomocy Spotecznej w Tulowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice, Tel 774600673, e-mail:
opstulowice@opstulowice.pl

OPS-FK.26.2.2025.AK

Zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Tutowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

BRI E0) gV A= ) TR

BN Al e e ——

Sktadam oferte na realizacje zadania wskazanego w zapytaniu ofertowym na
Swiadczenie ustugi schronienia dla o0séb bezdomnych (kobiet i mezczyzn)
stosownie do zapisu art. 48a ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (t. j. Dz. U. z 2025, poz. 1214 z p6ézn. zm.) w formie:

— tymczasowego miejsca w noclegowni
(noclegowania dla kobiet*, noclegowania dla mezczyzn*)* wiasciwe podkreslié

Dla osob uprawnionych zobowigzuje sie s$wiadczy¢ ustuge na ponizszych
warunkach:

1. Cena/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogdlny koszt statych
wydatkow rzeczowych i osobowych (bez cieptego positku) wynosi
............................................. zt brutto
(€53 (0111 1 1= SURRRRSTRRROPRRRR

2. Cena okreslona w ust. 1 jest ceng za jedng dobe pobytu osoby uprawnionej
w noclegowni.

3. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacje podmiotu zamdwienia.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z tresScig zapytania ofertowego i
nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu
ofertowym warunki.

6. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy -
odpowiednio do czesci, zatgczonym do =zapytania, akceptujemy bez
zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym warunki ptatnosci i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszym wzorem i naszg oferta.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby/0s6b upowaznionych do
reprezentowania wykonawcy


mailto:opstulowice@opstulowice.pl

Osrodek Pomocy Spotecznej w Tulowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice, Tel 774600673, e-mail:
opstulowice@opstulowice.pl

OPS-FK.26.2.2025.AK

Zatacznik nr 4
do zapytania ofertowego
Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Tutowicach
ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tutowice

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

RIS L0 oV A L= D TR TPRRRRRRT

BN Al e e ——

Sktadam oferte na realizacje zadania wskazanego w zapytaniu ofertowym na
Swiadczenie ustugi schronienia dla o0sdb bezdomnych (kobiet i mezczyzn)
stosownie do zapisu art. 48a ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (t. j. Dz. U. z 2025, poz. 1214 z p6zn. zm.) w formie:

- tymczasowego schronienia w formie ogrzewalni
(ogrzewalnia dla kobiet*, ogrzewalnia dla mezczyzn*)* wiasciwe podkresli¢

Dla osob uprawnionych zobowigzuje sie s$wiadczy¢ ustuge na ponizszych
warunkach:

1. Cena/koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogdlny koszt statych
wydatkow rzeczowych i osobowych (bez cieptego positku) wynosi
............................................. zt brutto
(€501 1 =PRSS SSRSSUSSSSSRSSR |

2. Cena okreslona w ust. 1 jest ceng za jedng dobe pobytu osoby uprawnionej
w ogrzewalni.

3. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacje podmiotu zamdwienia.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z tresScig zapytania ofertowego i
nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen.

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu
ofertowym warunki.

6. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami wzoru umowy -
odpowiednio do czesci, zatgczonym do =zapytania, akceptujemy bez
zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym warunki ptatnosci i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszym wzorem i naszg ofertq.

Miejscowosc i data Podpis osoby/0s6b upowaznionych do
reprezentowania wykonawcy


mailto:opstulowice@opstulowice.pl

