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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY DANE WNIOSKODAWCY
Pełna nazwa:
Adres:
Tel.:
NIP:                                                         , REGON
KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej: 

Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie zamówienia:

Nawiązując do zapytania ofertowego na realizację usługi audytu zewnętrznego projektu „Ośrodek terapii dla dzieci i młodzieży z autyzmem „„Sezamie otwórz się””, realizowanego w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zamówienia.
Łączna wartość wynagrodzenia za zrealizowanie zamówienia wynosi:
Cena brutto:
Słownie:
Termin realizacji zamówienia: 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Wytycznymi dotyczącymi audytu zewnętrznego zadań/projektów finansowanych ze środków PFRON i spełniam wymogi zawarte w p. VII pp.3 i 4.

……………………………………………………
miejsce, data

					czytelny podpis osoby zawierający imię i nazwisko
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