Załącznik nr 1

Wykonawca :

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

pełna nazwa / adres Wykonawcy

osoba do kontaktów : 

………………………………………………………….
adres e- mailowy :

…………………………………………………………

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Piłsudskiego 47, Zawiercie 42-400 

Formularz oszacowania wartości zamówienia
Odpowiadając na zapytanie w celu oszacowania wartości zamówienia na : 
na  świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych z terenu gminy Zawiercie

oświadczam, iż szacunkowy koszt przedmiotu zamówienia wynosi :

	
	zadanie 1 – 

schronisko dla bezdomnych mężczyzn

	zadanie 2 – 

schronisko dla bezdomnych kobiet

	zadanie 3 – 

schronisko dla osób bezdomnych wraz z usługami opiekuńczymi



	cena jednostkowa netto  

za schronienie

za 1 dobę jednej osoby

/tj.: ogólny koszt stałych wydatków rzeczowych i osobowych wraz z wyżywieniem/


	
	
	


………………………………………………………………….                                                                         …………………………………………………………….
miejscowość i data                                                                                                                     podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
