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(e-mail/ tel. kontaktowy)

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY

Fundacja ,Le$ne Zacisze”

Sokotowy Kat 1, 09-135 Siemigtkowo
NIP: 511-02-89-731

i jacna z nie ofer - przedmi
zamowienia

Ustuga przeprowadzenia audytéw zewnetrznych dla 2 projektéw, tj. ,0srodek Asystentury
Spotecznej - edycja 2024” oraz ,Opiekuncze Zacisze”.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

LA 23 C0) 4 E o= ST
ATES: et e e e e e e e e e e
Tt e e e e e e e e er e s
E-Mails o e e e e e e e e
1N\ 0 SRS
PESEL/REGON: ..ottt et e st e s s s ne s e e e s e e e s
Oferuje nastepujace ceny brutto:
1. audyt projektu , 0Srodek Asystentury Spotecznej - edycja 2024"- ...................... zt
brutto (stownie: ......cccceevueenne z£ 00/100),
2. audyt projektu ,Opiekuncze Zacisze " - ... zt  brutto (stownie:
.................................................. z1 00/100),
3. Razem: .................zL brutto (stownie: ... zt 00/100), zwane dalej
,wynagrodzeniem”.

Oswiadczam/os$wiadczamy, Ze zrealizujemy zamowienie w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam/oswiadczamy, Ze zobowigzuje /jemy sie do przestrzegania przepiséw
o ochronie danych osobowych w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy
oraz zobowigzuje/zobowigzujemy sie do wykorzystania danych osobowych
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Rehabilitacji Osob

tedne Zaciszer Niepetnosprawnych

beneficjentow tylko w zakresie niezbednym do realizacji umowy, a takze
nieudostepniania tych danych podmiotom zewnetrznym.

Oswiadczam/o$wiadczamy, iz jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez 30 dni.

Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze zamierzam/zamierzamy powierzy¢ realizacje
cze$ci zamowienia Podwykonawcy:

(wpisaé nazwe i adres Podwykonawcy oraz czynnosci jakie zamierza powierzy¢ mu Wykonawca)

Oswiadczam/oswiadczamy, Ze firma, ktorg reprezentuje/emy zalicza sie do nizej
okreslonej kategorii przedsiebiorstw (zaznaczy¢ wtasciwg opcje)*:
Mikroprzedsiebiorstwo*

Mate przedsiebiorstwo*

Srednie przedsiebiorstwo*

INNE...iirirerereeeseeens (podac jakie)*

Osoba fizyczna*

oOooooao

Sktadajac oferte oswiadczam, ze:

- zapoznatem sie i w pelni bez zadnych zastrzezen akceptuje tre$¢ Zapytania
ofertowego wraz z zatgcznikami, z wyjas$nieniami i zmianami,

- oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w
Zapytaniu ofertowym oraz zatgcznikach do niego,

- wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu o$wiadczenia sktadam ze
Swiadomoscig odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen w
celu uzyskania korzys$ci majgtkowych.

Oswiadczamy, ze jesteSmy/ nie jesteSmy** podmiotem ekonomii spotecznej
zatrudniajagcym osoby z niepetnosprawnoscia.

Jako osobe do kontaktu z Zamawiajagcym w zakresie realizacji zamodwienia
wskazuje:

(imie, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail)

Oferta zostata ztozona na kolejno ponumerowanych stronach.
Integralng czes$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

Podpis (podpisy) 0séb
uprawnionych do
reprezentowania

Wykonawcy



