
Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego 

 

 

 

…………………………. 

dane / pieczęć oferenta 

 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Lidzbarku Warmińskim   

      ul. Akacjowa 7 

      11-100 Lidzbark Warmiński 

 

 

 

O F E R T A 

 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe w zakresie świadczenia usługi polegającej na świadczeniu usługi 

schronienia dla osób bezdomnych dla których ostatnią właściwą do udzielenia pomocy jest Gmina 

Miejska Lidzbark Warmiński  w okresie od 1.01.2024 do 31.12.2024. składam ofertę na:* 

 

Część pierwszą:  pobyt w schronisku dla osób bezdomnych 

oferując cenę netto za jedno miejsce za dobę faktycznego pobytu osoby bezdomnej 

 .........……….………………… zł obowiązujący podatek VAT ………...……… % 
 

Cena brutto ………zł, słownie:…………………………….………………..… 

 

 

Część drugą:  pobyt w schronisku dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi 

oferując cenę netto za jedno miejsce za dobę faktycznego pobytu osoby bezdomnej   

.........……….………………… zł obowiązujący podatek VAT ………...……… % 
 

Cena brutto ………...............zł, słownie:…………………………….………………..… 

 
Za przygotowanie i wydanie gorącego posiłku osobie bezdomnej oferuję 
 

Cenę netto za jeden gorący posiłek …......................................zł , cena brutto …..................zł. 

 

 

 

Oświadczam, że oferent nie jest / jest * płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP: 

…………...…… 

 

 

…………………………………..…..…                           ………………………………..….. 

 miejscowość, data                              podpis osoby/osób 

                                                                              uprawnionych do reprezentowania  wykonawcy 

_______________________ 
 

* Niepotrzebne skreślić 

 
 

 


