Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY DANE WNIOSKODAWCY
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Nawigzujgc do zapytania ofertowego na realizacje ustugi audytu zewnetrznego projektu pt. ,,Wspieranie

” - n

samodzielnosci osdb z niepetnosprawnoscia”, ”, realizowanego w ramach zadania ustawowego okreslonego w art. 36
ustawy o rehabilitacji (tzw. ,zadania zlecane”), sktadam niniejszg oferte, oswiadczajac jednoczesnie, ze zrealizujemy
zamoéwienie zgodnie z wszystkimi warunkami zamdwienia 1/PFRON/2025.

taczna warto$é wynagrodzenia za zrealizowanie zamdwienia wynosi:
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Koszt obejmuje petna ustuge przeprowadzenia audytu ww. projektu wraz z przygotowaniem raportu/sprawozdania
oraz dostarczenie go do siedziby Zamawiajgcego.
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(miejscowosé, data) (podpis, pieczatka Oferenta)



