(Miejsce na pieczatke nagtéwkowa/firmowg Oferenta)

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi za zapytanie ofertowe z dnia .......cocceeeeeeeieinececcecceee e r. firma

dane audytora (nazwa i adres audytora oraz dane kontaktowe):

sktada oferte dla Fundacji Dzieciom ,,Zdgzy¢ z Pomocg” na wykonanie ustugi polegajacej na
przeprowadzeniu audytu zewnetrznego projektu ,Gabinet Bezptatnej Rehabilitacji” realizowanego
przez Fundacje Dzieciom ,Zdazy¢ z Pomocg” w ramach zadania ustawowego okreslonego w art. 36
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych
CENA OFERTOWA:
Cena netto Cena brutto
(w PLN) (w PLN)
audytu projektu VAT audytu projektu
Gabinet Bezptatnej Gabinet Bezptatnej
Rehabilitacji Rehabilitacji

OPIS WYMAGANEGO DOSWIADCZENIA:



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Ponadto oswiadczamy, ze:
- spetniamy wszystkie kryteria wymienione w zapytaniu ofertowym;
- akceptujemy terminy oraz warunki realizacji i rozliczenia prac.

Do niniejszego formularza oferty dotgczamy dokumenty i oswiadczenia okreslone w zapytaniu

ofertowym:
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(pieczatka imienna) (pieczatka imienna)
(data i podpis) (data i podpis)

Podpisy osoby/os6b uprawnionych do reprezentacji i zaciggania zobowigzan finansowych Oferenta



