
   
Załącznik nr 2  

do Zapytania ofertowego nr I -4320-1/23 z dnia 8 grudnia 2023  roku  
na świadczenie w 2024 roku usług schronienia w schronisku 

dla osób bezdomnych  (kobiet i mężczyzn) z terenu Gminy Żabno 

 
 
 
 
              ……………………………… 
……………………………………………           (miejscowość i data) 
         (pieczątka oferenta)      
 

       Zamawiający: 
       Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabnie 

ul. Świętego Jana 3a, 33-240 Żabno 
 

  

O F E R T A 
na świadczenie w 2024 roku usług schronienia w schronisku dla osób bezdomnych (kobiet  

i mężczyzn) z terenu Gminy Żabno. 
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr I-4320-1/23 z dnia 8 grudnia 2023, którego przedmiotem jest 
świadczenie w 2024 roku usług schronienia dla osób bezdomnych (kobiet i mężczyzn) z terenu Gminy 
Żabno 

Oferuję: 
 

cenę brutto za dzień faktycznego pobytu osoby bezdomnej w schronisku dla osób bezdomnych  

 

…………………………..……..zł, słownie ……………………………………………………….…...….………............................... 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego nr I-4320-1/23 z dnia 8 grudnia 

2023 i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia oraz cena 

ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy. 
3. Zapoznałem się ze wzorem umowy – którego dotyczy oferta, akceptuję bez zastrzeżeń 

postanowienia wzoru umowy. 
4. Zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z wzorem 

stanowiącym załącznik do zapytania ofertowego nr I-4320-1/23 z dnia 8 grudnia 2023 roku. 
5. Oświadczamy że firma nie jest / jest1 płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP:  

 
…………...……… 

 
 
 
………………………………………    ……………………………………………………………. 
(Miejscowość, data) (Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania 

wykonawcy ) 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 
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