Zatgcznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu oferujemy realizacje ustugi w zakresie udzielania schronienia
osobom bezdomnym i osobom w sytuacjach kryzysowych przebywajacym na terenie Miasta Ledziny
w okresie od 01.01.2025r. do 31.12.2025r. zgodnie z ponizsza specyfika cenowa przedmiotu
zamowienia:

1 2 3 4 5 6 7
Ilos¢ Cena
fim] jednostkowa Stawka | Cenabrutto
Lp. Przedmiot zaméwienia jm netto [Z]t o) VAT [%] [zt]
j.m.
Realizacja tymczasowego schronienia dla osoby
1 | bezdomnej lub znajdujacej sie w sytuacji kryzysowej, | doba 1
ktorej gming wtasciwa miejscowo jest Gmina Ledziny
Realizacja tymczasowego schronienia wraz z
2 ustugami opiekunczymi dla osoby bezdomnej lub doba 1
znajdujacej sie w sytuacji kryzysowej, ktorej gming
wtasciwg miejscowo jest Gmina Ledziny
Realizacja tymczasowego schronienia wraz z
ustugami opiekuiczymi dla osoby bezdomnej lub
3 znajdujacej sie w sytuacji kryzysowej czesciowo doba 1
samodzielnej, ktorej gming wtasciwg miejscowo jest
Gmina Ledziny
RAZEM

Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zaméwienia.

Oswiadczamly, ze zapoznatem/liSmy sie z trescig ogtoszenia o udzielenie zamdwienia i nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen. Przyjmuje/my do realizacji postawione przez Zamawiajgcego
warunki.

Oswiadczamly, ze dotgczony do SWZ wzoér umowy zostat zaakceptowany i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych tam warunkach, w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

(miejscowosc)

Podpis i piecze¢ osoby/ osob uprawnionej/
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.




