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FORMULARZ OFERTY  
 

W odpowiedzi za zapytanie ofertowe z dnia ……………………………………….. r. firma   

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

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

składa ofertę dla Fundacji Dzieciom „Zdążyć z Pomocą” na wykonanie usługi polegającej na 
przeprowadzeniu audytu zewnętrznego projektu „Gabinet Bezpłatnej Rehabilitacji” realizowanego 
przez Fundację Dzieciom „Zdążyć z Pomocą” w ramach zadania ustawowego określonego w art. 36 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych 

 
CENA OFERTOWA: 

 
Cena netto  

(w PLN)  
audytu projektu  

Gabinet Bezpłatnej 
Rehabilitacji 

VAT  

Cena brutto  
(w PLN) 

audytu projektu  
Gabinet Bezpłatnej 

Rehabilitacji 

 

 

 

 

 

 
OPIS WYMAGANEGO DOŚWIADCZENIA: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
 

 

 

 
 
 

 

 

(Miejsce na pieczątkę nagłówkową/firmową Oferenta) 
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Ponadto oświadczamy, że: 
- spełniamy wszystkie kryteria wymienione w zapytaniu ofertowym; 
- akceptujemy terminy oraz warunki realizacji i rozliczenia prac. 
 
Do niniejszego formularza oferty dołączamy dokumenty i oświadczenia określone w zapytaniu 
ofertowym: 

1. ................................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................................... 

4. ................................................................................................................................................... 

5. ................................................................................................................................................... 

 
(pieczątka imienna) 

 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
(data i podpis) 

 

 

 

(pieczątka imienna) 
 
 
 
 
 
 

………………………….……………….. 
(data i podpis) 

Podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych Oferenta 


