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Projekt współfinansowany ze środków PFRON
w ramach Konkursu  „Kurs na samodzielność – zwiększenie aktywności osób niepełnosprawnych w życiu społecznym” o zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Formularz oferty
Dane teleadresowe oferenta:
	Imię i nazwisko / nazwa Oferenta
	

	Adres Oferenta
	

	Telefon kontaktowy
	

	Fax, e-mail
	



1. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe dotyczące:
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące usługi audytu zewnętrznego projektu pt:
„ Wędrując z godnością ku samodzielności” na podstawie umowy ZZO/000418/BF/D z dnia 12 kwietnia Aneks nr 1 z dnia 23.05.2018r  realizacji zadania współfinansowanego ze środków PFRON w ramach Konkursu „Kurs na samodzielność – zwiększenie aktywności osób niepełnosprawnych w życiu społecznym” o zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych.
Oświadczam, że: 
Zapoznałem/am się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotowego zamówienia o treści następującej :
Oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w Zapytaniu ofertowym według poniższej kalkulacji:
	Cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia :……………………………..zł
Słownie ……………………………………………………………………………….zł

	Cena netto za realizację przedmiotu zamówienia: ……………………………….zł
Słownie ………………………………………………………………………………..zł



Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu w zakresie;
1. posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
2. posiadania wiedzy i doświadczenia
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej
5. bezstronności i niezależności wobec Zamawiającego


	………………………………………
Podpis i pieczęć imienna osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy














	

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

	Wykaz osób do realizacji zadania


………………………………………..
(pieczęć firmowa oferenta)

	
	LP
	Imię i Nazwisko 
	Posiadane uprawnienia
	Doświadczenie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	




	…………………………………………
                                                                                                                          (pieczęć i podpis oferenta)

Fundacja Marty Chojnowskiej„Przerwij Ciszę”  Biuro Fundacji  Płock ul. Gradowskiego 3a
Tel./fax 024 264 17 51 , 883142400/883152400 e-mail: biuro@przerwijcisze.org; www.przerwijcisze.org
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